En definitiva, se reclama en concepto de indemnizacion por dafio moral
sufrido, a favor del actor, la suma estimativa de$20.000.000 (Pesos Veinte Millones)
a favor de THAIRIS NUNEZ, BARROS CYNTHIA y NUNEZ OSVALDO o lo que en
mas o en menos justiprecie el elevado criterio de V.S.

Resumen de los dafios reclamados

Lesiones: $ 30.000.000.-
Gastos Médicos: $1.000.000
Dafio Moral $20.000.000.-

Monto total de la demanda $ 51.000.000.- (Pesos cincuenta y un millones)

Por tanto se solicita condene a la parte demandada a pagar la suma de $
51.000.000 (Pesos cincuenta y un millones) en concepto Indemnizatorio para los
actores de autos con mas los gastos, intereses y costas del proceso.

INTERESES DE LA TASA ACTIVA

Los intereses moratorios son el resarcimiento al perjuicio inferido por el
deudor a su acreedor, por no abonarle sus obligaciones dinerarias en término. Este
en ningun caso puede ser inferior al dafo real. Un trabajador o consumidor, cuando
recurre al crédito, paga intereses de la tasa activa para satisfacer las necesidades
propias y de su familia.

Cualquier tasa de interés moratorio, aun después del dictado de la ley
25.561 que mantiene el principio nominalista y la prohibicion de actualizacién
monetaria, debe contemplar la pérdida del valor adquisitivo de la moneda debido a
procesos inflacionarios.

“Ante /la imposibilidad legal de recurrir a mecanismos de ajuste, el
Iinterés ademas de reparar el dafio producido por la mora, adquiere también la funcion
de salvaguardar el valor del capital adeudado contra la inflacion’” (Barbieri, Javier,
"Cuestion federal y cuestion trascendente: La disputa sobre la tasa de interés en la
Corte Suprema", ED, T° 164, pag.1163, Buenos Aires, 1995).- (Del voto del Dr. Hugo
Molteni; Fallo Plenario CNC "Alaniz, Ramona Evelia y otro ¢/ Transportes 123 S.A.C.1.
interno 200 s/ Dafos y Perjuicios"; 23-03-04).

Los intereses de la tasa pasiva promedio (que es la que los bancos les
pagan a sus clientes por mantener fondos en una caja de ahorro o una imposicién a
plazo fijo), calculados con la férmula del Com. 14.920 BCRA, violan el art. 622 CC,
pues no constituyen una indemnizacién integral del dafio, por la privacion injustificada
del uso del capital. Cuando ello ocurre estamos frente a un deudor que le impone a
su acreedor la toma forzosa de un crédito, porque no paga lo que debe en tiempo y
forma y a una tasa que no resarce el perjuicio que le provoca con su incumplimiento.



Los Jueces no pueden soslayar este principio primario de Justicia y
Equidad.

La doctrina del fallo “Galletini”’, ha sido superada en autos en autos:
“Olivares Roberto Domingo vs. Michavila Carlos Arnaldo y otro s/ Dafios y perjuicios”.
(Sentencia N2 937 - 23/9/2014 C.S.J.P.)

Resulta evidente entonces que para el caso de autos, una respuesta
apropiada, y justa, adecuada a la realidad econémica, no puede apartarse de la
aplicacion de una tasa activa de interés, al momento de establecer la condena.

Por lo que solicito oportunamente se dicte sentencia de fondo
ordenandose la aplicacién de la tasa activa del B.N.A., sobre las sumas que se
determinen en concepto de capital computandoselos desde la fecha del hecho hasta
el momento de su efectivo pago.

Asimismo se haga aplicacion del art. 770 del cédigo civil.

VL.- BENEFICIO PARA LITIGAR SIN GASTOS

Conforme a las prescripciones de los arts. 253, 260, y ctc., CPCC y Ley N°
6314, al carecer esta parte actora de bienes e ingresos suficientes para sufragar
gastos de juicio, vengo a solicitar se me otorgue el beneficio para litigar sin gastos.
Con tal motivo, mientras se tramita el mismo, solicito la concesién del beneficio
para litigar sin gastos de manera provisoria conforme lo autoriza el art. 260 del CPCC.
A tal fin se designa como mi letrado apoderado representante Dra. Florencia Elias
M.P N°:8960 y/o Eliana Pamela Gallo M.P: 8840 de manera conjunta o indistinta.
A tal fin y en cumplimiento con el requisito del art. 5to. de dicha ley, declaro
bajo juramento la verdad de los siguientes datos:
BARROS CYNTHIA GEORGINA
1.- NOMBRES Y APELLIDO: BARROS CYNTHIA GEORGINA
2.- DNI N%:33.704.002
3.- ESTADO CIVIL: CONCUBINA
4.- DOMICILIO: AMENGUINO N° 620- B° CENTRAL- JUAN BAUTISTA ALBERDI-
5.- PROFESION: AMA DE CASA
6.- INGRESOS PERSONALES: $50.000.-
7.- BIENES INMUEBLES: NO.-
8.- AUTOMOTOR: NO.-
9.- MOTIVOS QUE FUNDA LA PETICION: POR CARECER DE RECURSOS
ECONOMICOS SUFICIENTES.-
10.- PERSONAS A CARGO: 1 MENORES DE EDAD.-

NUNEZ OSVALDO RAUL.



1.- NOMBRES Y APELLIDO: NUNEZ OSVALDO RAUL

2.- DNI N:38.509.628

3.- ESTADO CIVIL: CONCUBINO

4.- DOMICILIO: AMENGUINO N° 620- B®° CENTRAL- JUAN BAUTISTA ALBERDI-
5.- PROFESION: DESEMPLEADO

6.- INGRESOS PERSONALES: $50.000.-

7.- BIENES INMUEBLES: NO.-

8.- AUTOMOTOR: NO.-

9.- MOTIVOS QUE FUNDA LA PETICION: POR CARECER DE RECURSOS
ECONOMICOS SUFICIENTES.-

10.- PERSONAS A CARGO: 1 MENORES DE EDAD.-

VIl.- PRUEBAS
A) DOCUMENTAL

Las constancias documentales acompanadas junto al libelo de inicio.

B) DOCUMENTAL EN PODER DE TERCEROS.
De conformidad al art. 338 del CPCCT se deja ofrecida la siguiente cuya

remisién se requerira en la etapa procesal oportuna:

1- la totalidad Historia Clinica de NUNEZ THAIRIS DNI N° 56.098.209 obrante en
Hospital de Juan Bautista Alberdi- Localidad de Alberdi- Tucuman.

2- latotalidad Historia Clinica de NUNEZ THAIRIS DNI N° 56.098.209 obrante en
Hospital del Nifio Jesus.

3- la totalidad Historia Clinica y o Documental Medica ( informe y/o derivaciones)
de NUNEZ THAIRIS DNI N° 56.098.209 obrante en CENTRO INTEGRAL DE
REHABILITACION- para la KINESIOLOGA NOEMI A. REYNOSO MP:164 RN
228831- cito en Shipton 1707 escquina Lamadrid- Concepcion- Tucuman.

4- la totalidad Historia Clinica y o Documental Medica ( informe y/o derivaciones)
de NUNEZ THAIRIS DNI N° 56.098.209 obrante en CENTRO INTEGRAL DE
REHABILITACION- para la FONOAUDIOLOGA LIC. SILVIA CASARES- cito
en Shipton 1707 escquina Lamadrid- Concepcion- Tucuman.

5- la totalidad Historia Clinica y/o estudios médicos realizados a NUNEZ
THAIRIS DNI N° 56.098.209 obrante en CRIN NEUROFISIOLOGIA SRL- cito
en Santiago 158 piso 3- SMT- Tucuman.



6- la totalidad Historia Clinica y/o Informes Medicios de NUNEZ THAIRIS DNI N°
56.098.209 obrante en RESILIENCIA- CONSULTORIO
INTERDISCIPLINARIO- cito en calle Mitre 106- La Cocha- Tucuman.

C- DOCUMENTAL EN PODER DE LA CONTRAPARTE.

Conforme a lo establecido en el Art 337 venimos a solicitar presente
FEDERACION PATRONAL la siguiente documentacion ante S.S.

1- Denuncia realizada por FERNANDEZ SANDRA ERIKA DNI N° 26.133.914
sobre NUNEZ THAIRIS DNI N° 56.098.209, ademas remita
documentacion relacionada al caso como Poliza y cobertura brindada.

Hago expresa reserva de ampliar oportunamente el ofrecimiento a prueba.

VIIl.-DERECHO

Fundo mi derecho para promover la presente accién en los arts. 14, 17, 18,
19, 31y cctes. de la Constitucion Nacional, Arts. 1716, 1717,1721, 1724,1725, 1735,
1768, y concordantes de nuestro Cédigo Civil y Comercial.; Ley N°26.529 de derecho
de los pacientes, como asimismo en la doctrina autoral y jurisprudencial que por ser
aplicables rigen y gobiernan el caso.

IX.- RESERVA DEL CASO FEDERAL

Por encontrarse comprometidas y en juego expresas garantias de raigambre
constitucional protectoras del conjunto de nuestros bienes y derechos que constituyen
el objeto y finalidad de la demanda, para el improbable supuesto del dictado de una
sentencia adversa a nuestra pretension, desde ya formulo expresa reserva de
plantear el Caso Federal previsto en el articulo 14 de la Ley 48. Se tenga presente.

Ello asi dado, que ante el improbable supuesto de rechazo de la demanda se
lesionarian y conculcarian derechos y garantias consagrados tanto en: el Predambulo
de la Constitucidn Nacional (Afianzar la Justicia); como en los articulos 14 y 14 bis
(Derechos y Garantias); articulo 16 (Igualdad ante la Ley); articulo 17 (Derecho de
Propiedad); articulo 18 (debido proceso legal), articulo 19 (Alterum non laedere),
articulo 28 (razonabilidad), articulo 31 (Supremacia), articulo 75 inciso “22” (Tratados
Internacionales).






Fecha: 04/06/2020 Registro: 8330

Paciente: Nufiez, Thairis HC: 56.098.209

Edad: 3 afios Diag.: Encefalitis ©

Solicitante: Dr. Medici A-
INFORME

Electroencefalograma computarizado realizado bajo suefio inducido con
Hidrato de Cloral, en tiempo de registro de 17m., junto a Estimulacion

Luminica.

Impresion de 1° y 2% hoja en Halo-Parasagital en 100 uv, luego reduce
amplitud a 200 uv en montaje Halo Circular, y se retoma a ELI a 150 uv.

ROF. 2826
Je! WICID DE MEURDLOGHA

WaERiAL BEL Mo Jiois

Hospital del Nifio Jests

Servicio de Neurofisiologia
Electroencefalografia computada

Pje Sabin 750-San Miguel de Tucuman

Escaneado con CamScanner
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Fecha; 15-007-2020 Registro: 8330-02.
Paciente: NUNEZ, THIRIS : H.C: 56.098.209,
Edad: 3 ANOS, Diag.: ENCEF,

Mandante: DR MEDIC],

INFORME

REGISTRO REALIZADO BAJO SUENO INDUCIDO v ESTIMULACION
LUMINOSA INTERMITENTE (ELI).

PAGINAS IMPRESAS EN MONTAIJES: HALO CIRCULAR Y
HALO+PARASAGITAL CON AMPLITUDES DE 200 Y 150 uv.
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Hospital del Nijio Jesis.

Servicio de Neurofisiologia
Electroencefalografia computada

Pje Sabin 750-San Miguel de Tucuman

Escaneado con CamScanner
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Fecha: 06/10/2020 Registro: 8330/3

Paciente: Nufiez, Thairis HC: 56.098.209

Edad: 3 afios Diag.: Control

Solicitante: Dr. Fagalde J.-

INFORME

Electroencefalograma realizado bajo suefio inducido con Hidrato de Cloral, en
tiempo de registro de 16m. junto a Estimulacién Luminica

Impresiéon de 1° y 2° hoja en Halo-Parasagital en 100 uv, luego se reduce la
amplitud a 150 uv en montaje Halo Circular, y se retoma a ELI a 100 uv.

Hospital del Nifio Jests

Servicio de Neurofisiologia
Electroencefalografia computada

Pje Sabin 750-San Miguel de Tucuman

Escaneado con CamScanner
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C.R.IN.

Centro Regiona Integral de Mevrociencas
Naumﬂ:lnl‘aﬂh SRL.

S N o Tcuman s s 1303 me

Datos del Paciente:

Apellido y Nombre: Nufiez Thairis
Edad: 3 afigs Sexo: F

Médico: Dr Fagaide

Estudio: Electrouncefalngrama Computarizado

Fecha: 30 de Diciembre de 2020

Descrigt:iﬁn del Estudio:

El paciente se &ncuentra en una habitacién del
5 monitoreado desda una sala continua, E
equipo Médico que firma e infarme,

centro especialmente acondicionada, mientras '
analisis posterior da registro esta a cargo del

Equipamiento: Polisomnografo digital AT) + Vertex de 32 canales. Cabezal portatil con cable
telemetrico para conexisn = distancia con Ia computadora personal,

etodologia Analisis: :

méllsiu de Electroencefalografia I manuaﬁj

Informe:

s E.E.G computarizado prelongado de susfia inducido, levemente irregular, con
actividad delta y theta-delta posterior, junto a ondas en punta aisladas de baja
amplitud bihemisférica,

« Conclusién: I

E.E.G Computarizado de suefio inducido, con descenso del umbral, |
sin actividad intercritica.- |

Escaneado con CamScanner



Jauuedgwe) uod opesuedsy
FALLR Y
Z0-¥d

AN 0GLE
fd+0

AN OSE
¥Ord

AN 05t
k324

Al 051
LO-Ed

AN 051
£d-€0

AN QS
EO-Ed

AR D51
£

AN 053
Ld4-24

AR DSE
Zd-8d

AN OGE
Bl

An 051
v1mE0

AN OSE
[lagle]

AN 0SE
LoEL

_

_ AR DGH
: Aeart? =t
7 | LPS0e-L¥LL

|

g An um.r
x A4

\ Beseleq+0[EH efejuoly  opionpur ousng ‘EWo) 3P OPo
_ (0zoz/ze/0g ) - (€ 'W) 'L ‘ZINAN /40-599E00-204

OEZ JU| DOBPSSP JLEED SUSjs|al vIDOT10ISId0oHNaN UBLINDNL S |9NBlW URS - £ 0314 gol ©193S3 |9p OBERUES

NIHI




Jauuedgwe) uod opesuedsy

R "o
B , ¥1-20
AVEYVATAVY VTN w10
2oL
;}Lr\.a./.\../;.\.\.wr?k.r))\\i?,\/\r\r;}\/k\ i
LO-EL
g&%ﬂ%)%gi%}%f .\.rn_:fr An 05t
£1-4d
BELDO'LGLL
%%f}i}{v SRV
J L4
t < ___.um_w.___ml...u..__.m: Bfejuoy  opronpur oyans rewoy ap opeyy
P N P
OEZ U] QOEPSSF [LBE0 OLUDjoje ] vIDOTOISIHOMNAN Ewsamy i M T

uUgwinany ep jenbBiy ues - ¢ o8|d gyl oiainsg |sp oBRpue s

NIH3J




Jauuedgwe) uod opesuedsy

AN OSL
elrd

AR DS
-3

Anogi
¥Forvd

A0S
vadZd

AR 051
borEd

AN OSL
43

AR OS5I
Eored

AN OSL
EXLd

AR OSL
44

AN DSE
2484

AR DS
Bi-¥vlL

AN DSL
v1-20

AN DEL
Ao glie]

AP DE1
10EL

AR 05
EEL0Z55'L

N \5 A\ P k\\.r/rt,\cmm AR 051
= r__.,.__.a., " oidd

L]
t: Beseseg+0jeH :afejuoy  opjanpuy oyans :Bwoy ap opoy
{0zoz/zi/oE ) - (8 ‘W) "L ‘ZINAN /40-599E00-204

CEE W DOBFSEY | LEED ouojaje ] viDoToISiHdoNnNn3aN

NIH:

URLINDN ) ap j[anbjy ueg - ¢ 09| (5L oIS 9P ocbajuas




L
EELODNLGLL
Sz ANUs
...... P

Beseseq+ojel :afejuoly  opjanpuy ouans ‘BWwoy 3p opo
(0zozrevioe ) - (€ ‘W) L ‘ZINNN /H0-S99E00-20}

M e g i [ ugwnany ep jenb|y ueEs - £ o)y gL o40)ST 19p oBEjUES

NIHI




Jauuedgwe) uod opesuedsy

BE9 0P 8sLL

\ :: L4t
t ‘ Beseseq+ofey ;aleuoyy  opionpu; ouans [Ewol ap opow

DEZ U OOBPSSE /LOED cuosje | wiDoIoISIdoNnan baues HOE) - _.”.ﬂ w1 ZINIIN FHrSBRE00-20},
z — F— u ugwinang ap 12 _..-u—.E uesg - g 2Eld A9l oJasS joP obepues




Jauuedgwe) uod opesuedsy

HE9'00-65+1
MNP NN AN TN B LR
. | | Ltd

Besesed+oiey -afejuoly  opronpu) ouans :ewoj ap opoy
(0202/21/0¢ ) - (€ ‘W) "L ‘ZINON /40-599E00-Z04

upwinany ep jenBiy ues - ¢ og)g g5 cseed (ep obepuesg

OEZ U QOBPSSY [ LAE0 Ousiala L viDOoIoISiHdounan e

NIH?J




Jauuedgwe) uod opesuedsy

AN 05l
Z0-td

AN 051
=

f AR OS5

-4
AN OSE

a?.\(k.r._(\,\?((.f\r(\.))\a.?/i Ay
AN 0S
LO-2d

AR OSE
Ed€D

AN 051
EDES

AnGsh
Ed-id

An 05
k424

AN OSE
£48d

AN OSL
= A

AN OSE
¥L20

AN DS
ECrLO

Anosl
POEL

oy

_ _ |
)\\%\/\{/\a/\d\/{r _ | i AR 051
¥ ; a8 1
i : c. a1

t ‘ Beseseg+o/eH :afejuol  oplanpui ouans ‘EWOL 3p opojy
(0zoz/zL/08 ) - (€ "W) "L ‘ZINAN /H0-S99E00-Z0L
T e Ry CUNINIed, woaiaifidouns ) URLINGNL 8P (SNBj UES - £ Os}d B9l o49is3 [9p OSTRUERS

NIHO [



Jauuedgwe) uod opesuedsy

a\\...?/&.( :

E{I{aégf? o 2

PP 0L POEL

1
t < beseiedsofey ‘afejuoy  opjonpui ousns JEWOL 8P OO
(0zoz/zL/oe ) - (€ 'W) ‘L ‘ZINAN /H0-SI9EDD-Z0L

g0l AN OS1
Ll
OEZ | OBYSSY [ LBED O Uoyaja wIDOoIOISIHoNNaN

upLinang @p enb|y ues - ¢ ouj4 ggL 042353 9P oBepues

NIH?I




Jauuedgwe) uod opesuedsy

SZ900:L0%€)
Zl AnOSL

_ ” |
bBesefeg+oleH safejuoyy  opranpu) opans :EWO] 8p opew
(0zoz/ziioe ) - (€ 'W) "L ‘ZINNN /H0-§99E00-204
i

L3-1d
‘ -
OEZ JU| OOEPSSY LEED OUoie|e ] vIDOIOISIHOHNaN = UBLINSNL 8P [9NBII UES - £ 05|y 851 019353 9P oBERuUES

NIH:]




Jauuedgwe) uod opesuedsy

BZS'0L:L0ZH
rd R
4444

A |

: < beseseq+oley :afeyuoyy  opyonpul ouens TBIIOL 8P OPOW
(0202/Z1/0€ ) - (€ ‘W) 'L 'ZINNN /40-S99E00-204

QET W CoBPESY ILAE0 Oloiue vIROISiSiHdouNEN UBLINDNL 9P |9NBII URS - £ 03| BgL 040353 19p ofepuus

NIHJI




Jauuedgwe) uod opesuedsy

SIHIVHL ZINNN

NVINNOMNL 3d TANDIAN NVS
0EZ "LNI 008FSSH-18€0 TAL
OSId of 851 ODVIINVS

"T°Y'S eIS0[oIsjomaN

Wm.wnm. frn i  Jur'? |




ﬂmn-q-r!-lrlillIII.D-.—*IHFﬂInuunlrl HEURDFIRIOLOGIA Tl wfinerym G 1 @RAASED . 530

PACIENTE: Nufiez Thairis
MEDICO: Dr. J. Fagalde
ESTUDIO: EE.G Computarizado
FECHA: 17 de Marzo de 2021

INFORME:

Trazado de suefio inducido, que muestra un registro de
base lento, de amplitud variable, con ondas delta- theta
decrecientes hacia areas anteriores, junto a ondas de fre-
cuencia 3- 4- 5 c¢fs, con caracteristicas de husos de suefio.
No hay asimetria ni paroxismos.
La ELI no modifica el trazado de base.

CONCLUSION:

EEG Computarizado de suefio inducido, compatible con

lo normal.-

ORGE/E. FAGALD
£ HEUROLAGO INFANTIL
M. 2828 - MN. 64847
CUIT 20-11808542-8

Escaneado con CamScanner
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@ EPICRISIS DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL DEL NINO JESUS @
Apeliido ¥ Nombre: NOfisz Tahiris
Bomicilio: Ameghins 820 ge Centro
Cel: 386520831p

Fecha de nacimjieato: 10/02/2017
Fecha de ingreso: 31/1/20

N® HC: 874286 DMI; 56098208

Fecha ds eqresa UCIP:

Enf Actual v mative de internacidn:

Paciente con enfarmedad de 72 Hs. de evolucion que inicia can fisbre, posteriarments se
agrega dolor abdominal y diserteria por lo cual consulta en Hospital zonal en 2 opartunidades

donde se reaijza laboratorio, orina completa y freseo de materla fecal con resuitados normales.

Sa medicg sintamaticamente sin mejoria clinica por lo que el dia martes 28/1/20 sa decide
internacidn en Hospital de Alberd| por cuadro de deshidratacion secundaria a gastreenteritis,
Recibi6 2 dosis de eefiriaxoria, E| dia 31 Mi20 presentd episodio convulsive 16nico clénica
generalizado con fijacién de la mirada, que cede con administraclén de Lorazepam. Se decide

derivar a centro de mayor complejidad, A su ingreso en este h

ospital se constata anemia,
plaquetapania e

IRA con acidosis metabolica e hiponatremia (Na 124), ademés repita episodio
convulsiva por la que se realiza correceion

répida de Ma hasta cese de convulsian, Se asume
cuadro

como SUH y se decide intemarion en UCIP para mangjo de via agrea y lerapia de
reemplazo renal,

Disgnéstica ingreso:
+ Sindrome Urémico Hemaolitico
+ Encefalopatia Urémica
Antecedentes

Neonatal: NT 35 SEG embarazo centrolade clinica

¥ ecograflcamente, nacido dé cesares de
urgencia par HTE. PN 2850 T43 om. 8N normal,

OEA prasentes CC 4dto dia,
Antecedentes Patoldgicos: na refiere antecedentes relavartes.

Internaciones previas: no refiere

Inmunitarios: Esquema de vacunacion completa,

Familiares: Madre (31 afcs) y padre (35 afios

) sin antecedentes patolgicos. Ambos
secundario completo y padre trabajo remunerativo, 3

Evalucign

—_
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ian de caté dialisis
Aspecto Quirirgico: A su ingreso pasa a quirsfano para colocacion de catéler de

) - r téter de
ReMiioneal y CveC, con huena toleranicia al procedimianto. El 20/02/20 se retira cal
dialisis.

AsPecto Nefraldgico: paciente que el 31/01/20 inicia dislisis peritoneal, permaneeis 10 d'asl
N anuria, hiperensa y con falla renal, con regular respuesta a la dié'li_sis. El EJ'GE?Dl a
cOmenzar diuresis se declde suspender dialisis, présentanda cligoanuria por fo cual se reinicia
&l 10102120, Se decide iniclar Plasmatéresis el 14/02/20, previa colocacidn de catéter
fecibiendo 5 en total {ultima &l 25-“%:'}. ademas de hemodialisis intermitente ante sobrecarga .de
walumen, Requiris miiltiples pasajes de albuming y furasemida par edemas e hpoalbuminemia,
ademas de torrecciones con Bicarbonato por alteraciones de medio interna y Furosemida en
goten continuo hastas of 2/03/20. Por buena respuesta se decide suspender didlisis peritoneal,
el ZB/02/20 se exirae cateter. Actualmente paclente con funcidn renal normatizada,

edemas, en tratamients con Furasemida intermitente en plan de descenso e \_Hl
Hidroclorotiazida 2 mafkg/dia,

narmotensa, sin

Pendiente resultado de muestra da materia fecal y suera enviada al Malbran para deteccion de
ECEH.

Aspecto neurologico: a sy ngreso se asume comg encefalopatia urémicas. se inicia

sedoanalgesia con Fentanilo ¥ Midazolam. EI 2/02/20 presenta nueve episadio convulsiv "

o, 5B
administran 2 dosis de lorazepam, se aumenta goteo de Fentanilo ¥ Widazolam y se inicia

¥ Fenobarbital), Repitid maltiples episcdios
convulsives durante g Internacion; principaiments al intentar el descenso da sedoanalgesia, E|

12/02/20 se reallze EEG que infarma trazado iregular, espigas distales bihemisfaricas par o

que s& modifica anficonvulsivante a Ac. Valproico y Levetiracetam . E| 14/02/20 52 realizg TAC
que no evidencia edema ni lesian ¥ FO que infarma

tratamiento anticonvulsivants (Difenihidantoina

hemarragia intrarstirmiana ¥ exudadog

¥ aleracién de Ia funcién hepatica sa
realiza intereonsulta con MNeurolegla quienss indican Elspender Ac.

continuo de Lorazepam {

algodonosos. Por persistencia de episodios convulsivos

Valproica & iniciar goteg
14/02/20). Posterior g la realizacion de plas

episodic convulsiva v 52 impregna can leveliracetam, asumiendo qu
al tratamiento can plasmaferesis, sa realiza nuevamente intercan
indfca aumentar dosis de levetiracetam Y continuar
solicita nueve EEG Presentando
continue de Lorazepam, en tratami

maféresis presents Nuevg
& el pacierte no respondia
sulta con Neurclogig Y sg
con fentanilo y lorazepam. E) 2612120 gg
‘Quaies alteraciones. Actualmente se suspendio gotag
ente anticonvisivante con Levetiracetam y Ac, Valproics,

Ultime episodio sonvulsiva el{29/02, EI 0amarzn inicia Levomepromazina

alucinacicnes con lg cual sigle
Aspecto Respiratorio: pagients 9U€ a su ingreso se coloca e

Itatorio, se realiza RX de Tar
vertice derecho, Posteriormente 5& constata dar

despegamiento,

n ARM el 31/1/20, A lag 24 hs
ax donde se evidencia atelectagiy en

rame pleural derecha de 7 mm ge

manteniento conducta ®Xpectante. E| 27/2 se realiza control zcagrafico dondg

ey wir:
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se evidencia derrame pleural derecho de 17 mm e izquierdo laminar, manteniendo Igual

conducta. El dia 27;0__&2_9 se extuba con buena tolerancia. Actualmente con requerimiento de
oxigeno por mascara.

Aspecto Sedoanalgesia: Paciente con sedoanalgesia desde el 31/01/20, por requerimiento
de ARM, con Midazolam- Fentanilo- Hidrato de cloral. Se desciende en forma progresiva
sedoanalgesia niciando protocolo de descenso el 10/2/20, con mala respuesta. Por presencia
de episodios convulsivas se discontinua protocolo. E| 14/02/20 por estatus convulsiva se rota
Midazolam por Lorazepam en goteo continuo con buena respuesta, EI 02/03/20 se inicia
nuevamente descenso de Fentanilo, Lorazepam € Hidralo de Cloral. Concomitantemente se
inicia tratamiento con Metadona y Morfina SIM. E| 03/03/20 se Suspende Fentanilo y & 8/03 se
suspende H. de Cioral, presenta sindrome de Abstinencia con requerimiento de miltiples
rescates con Morfina y aumentos de Metadona, Se continia descenso progresive de
Lorazepam y par requerimiento de milliples rescates con Morfina se rotan rescates con
Lerazepam: para evitar abstinencia a opiaceos, Actualmente en descenso progresivo de.
Lorazepam y Metadona, el :Lig de ayer permanscid con medicacion SIM, requiriendo dnica

dosis nocturna de Lorazepam de rescate, Hoy se deja Indicade dosis nocturna de Lorazepan y }
Metadona 1 mgeighs.

Aspecto Infectolégico: por descompensacion clinica el 06/02/20 se policultiva y se inicia
fratamiento antibidtico, &l cual cumple 7 dias. En reiteradas oporiunidades por presencia de
fiebre y descompensacién hemodinamica se policultivé y cumplid multiples esquemas
antibiéticas, aislandose Gnicamente un Enterococo Feacalls en secreclones respiratarias y
Candida Tropicalis en urocultive por el cual cumplié esquema con Merapenem y Amikacina y
Fluconazol respectivamente. Ultime esquema antibidtico cumplido Piperaciiina/Tazobactan,

El 30/3 presenta registro febril, se decide tomar HMCx1, retirar el cateter central e ingresar
punta para cultiva. Conducta antibiética expectante.

Aspecto Cardiolégico: el 2/2 se solicita ecocardiograma descartandose sobrecarga de
volumen, informa hipertrofia de septum de V1 con funcién ventficular conservada. En tres
oportunidades requirid apoyo con (notrépicos durante 24-48 hs, El 17/02 se realiza nuevo

ecocardiograma informando derrame  pericardico posterior leve,  con control del 10/03
Informado coma nermal.

Aspecto Hematolégico: requiris multiples TGRS y una transfusion de PFC, con buena
tolerancia,

Aspecto Nutricional: paciente alimentada inicialmente con leche LK con regular tolerancia

géstrica y distencion abdominal, por lo cual el 1712120 se cambia a leche Kas1000 con la cual
contihua actualmente.,

Procedimientos realizados:
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*  CF1(31/1)

CYD (14/02)

CFO (26/02)

ATl Axilar izn. (06/02)

ArL Radial derecha {14102y

Arl. Axllar derecha {28/02)

Art. Radial lzq (DBfD3)

Inlubacion Endolraqueal con TET nros sin balén (31/01)
Sonda vesical permanerite

= Catéter de Didlisis {31/01 al 20/02)

Estudias comglernagtarius;

Laboratorio: Ver grilla.

Cultivos:

Lig. Peritoneal (31/01 }: negativo

HMC (06/02) (20/02) (05/03) (12/03): negativas

SR(06/02): + SAMR

SR(20/02) {21/02): Enterobacter Cloacae (S: Cefotaxima — Ceftazidima — Imjipenem —

Amikacina = Cipro / R Ampicilina — Cefalotina - T S}

SR (05/03) (12/03): negative

»  Lig Pleural (06/02): lig turbio, amarillo, Giu134, LDH362, Prot354, Cel abundantes
regular plecitos. Cullive negative

= Liq peritoneal (06/02): negativo

= UC (08/02) {20/02) (05/03) (06/03) (12/03): nagativos

® UC mica (08/02) (20/2): Candida (05/03) (06/03) (12/03): Megativos

= Punta de Cateter/ HMC x1 (26/02): negativa

= Muestra de suero y materia fecal derivada a Malbran para deteccidn de ECEH
(19/02): PENDIENTE

= HMC x1(30/3)

= Punta de catetar {D3/3)

Proca (06/02): 8,67 (20/02): 0.6 {5/03): 0.18 (12/03):0.07 i
FO (14102): hemorragia intraretimiana y exudados algodonosos

FO _mﬂ:!]: normal

Ecocardiograma (02/02): ligera hiperirofia de septum IV, funcicn de VI conservada.

Ecocardiograma (17/02): sin cardiopatia estructural, buena funcisn ventricular, derrame
pericardico posterior de 8 mm

Ecocardiograma (10/03): buena funcién biventricular, pericardio libre. Sin vegelaciones.

Eco abdominal {6/02): higado y bazo da forma, ta
no dilatada, vesicula de paredes finas. Ambos rifio
Derrame derecho de 17 mm de despegamiento,

mano y ecoeslructura conservada. Via biljap
nes con aumento de ecogenicidad cortical,

RMN cerebro (28/02): atrofia cerebral

e —
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Tratamientos recibidos:

Ceftaz/dima 150mg/kg/dia (06/02 al 14/02)
Amlkacina 15mglka/dia (06/02 a| 14/02)
Vancomicina 60mgikg/dia 09/02 al 22/02)
Meropenem 120 mag/kg/dia (22/02 a| 10/03}
Amikacina 15mglkgidia (22/02 al 10/03)
Fluconazo| 10mg/kgidia (22/02 al 04/03)
Piper/Tazobactam 150mg/kg/dia (13/03 al 24/03)

Amikacina 15maykg/dia (13/03 al 19/03)

Pendientes:

= Continuar descenso de Metadona y Lorazepam.
* Deslete de oxigena

* Seguimiento de cultive tomado el dia de hay v valorar ATB.

*  Resultado muestra de suero ¥ materia fecal derivada a Malbran para deteccion de

ECEH (19/02)
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L(03845) 432640 @Shipton 1707 esgLamadrig . LfOrme kinésico

Paciente: Nufiez Thairis

Edad: 3 afios

Fecha de Nacimiento: 10/02/2017
DNI: 56.098 209

Ll
Paciente que inicia tratamiento kinésico el 22 de Mayo del corriente afio tras recibir el
alta de internacion por Sindrome Urémico Hemolitico. En la primera evaluacién
presentaba:

Buen control de cabeza y cuello. A la evaluacién clinica no se observan alteraciones en
tronco.

MMS5: Buena motilidad, trofismo levemente disminuido, tono muscular s/p. Regular
respuesta muscular en MSD con ligera dificultad en los mavimientos disociados y
maotricidad fina

ML Motilidad voluntaria presente, tono y trofismo disminuidos, Regular respuesta
muscular de los mitsculos antigravitatorios. No se observaron retracciones. Ambos pies
con tendendia inversora.

En sedente, dificultad marcada para hacerlo sobre los isquiones realizandolo sobre el
sacro, postura gue no se modifica al flexionar rodillas.

La marcha es inestable, con arrastre de ambos pies por dificultad dorsofiexora.
Equilibrio estitico y dinamico pobres. En las reacciones de defensa, menor velocidad
de respuesta en MSD.

Rehabilita dos meses y medie con muy buena repuesta normalizando actividad de
MSD. Buena recuperacidn muscular para MMII, se corrige patrdn inversor en pies con
vendaje. Se recupera equilibrio estatico y dinamico (equilibrio unipodal en proceso)
corre y salta sin dificultad. Se suspende tratamiento (preventivo covid19)

Paciente se reincorpora 3 rehabilitacion el dia 22 de octubre. A la fecha se presenta
moderado retroceso. La madre refiere caidas frecuente y dificultad en la marcha.

En la evaluacion de ohserva fuerza muscular disminuida con predominio en cuddriceps
dereche y dorsiflexores de tobillo.
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Mecanica de la marcha alterada, evidenciando inestabilidad en rodilla derecha que se
fija en hiperextension durante la misma, Arrastre parte anterior de pie derecho
durante el paso que se hace mucho mas evidente en planos ascendentes.

Marcada sedestacion sobre el sacro. No se observa retracciones en isquiotibiales y si se
evidencia pobre respuesta de la musculatura abdominal. No le es posible pasar de
deciibito dorsal a sentade sin apoyo de la manos.

Se plantea nuevo plan de trabajo y se ita evaluando los pasos a seguir conforme a

avances del paciente.

Moewiiyd. ﬁ:;prm}j P
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SILVIA SOLEDAD CASARES
LICENCIADA EN FONOAUDIOLOGIA
Teraplsta BOBATH
Especializacion en problemes cognitivas de Aprendizofe
Postgrado en Neuredesarrolle infantil
MP: 1408 Registro Nacional de Prestadores N€ 18887

INF E FOM 10LOGE
PACIENTE: Thalris Nufiez

EDAD: Zafios
FECHA: Octubre 2020

Paciente que asiste a evaluaclén fonoaudioldglea esn sus padres, derivada del Hospital de
Nifios. Se reallza anamnesis y evaluacién durante juega esponténeo v sugerido “test de
Gardner receptivo y expresive”, “Escala Alfs, Beta, Liminas de nominacidn, descripcian,
comprension, juegos de secuencias y ejecucisn.

- Aspecto fancldgico, fonético: Fresenta dificultades articulatorias en diptonigos, fonemas
alveolares, palatales vy sinfones.

Presenta frases . Logra seguir canciones, relatar hechos cortos y nombra personajes de
dibujos animados.

En el lenguaje receptive ne tiene dificultad, Presenta estudios auditives normales,

El juego funcional y simbdlico es acorde a su edad.

Comprende consignas y logra ejecutarias.

Reconoce colores, formas y tamaios.

Se ghserva una voz con caracteristica monotona ¥ de intensidad débil.

En &l iempo de tratamiento, Thairls logra mejorar su articulacion pere adn no lo automatiza.

Realiza tratamiento fonoaudioldgico 1 vez por semana desde el mes de junio, hasta la primera
semana de agosto, interrumpiends el mismo por prevenclon debido al incremento diario de
casos de covid-13, retomando |a titima semana de pctubre,

Al regreso se vé un retroceso de [o adquiride en las terapiss presenclales.
En el contexto del consultorlo es una nifta Introvertida y docil,

Se sugiare continuar abordaje fonoaudicldgico y con profesional kinesiclogo.
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' EX residente de Pediatria

Hospir?:rf de mifios Jesds - Tucwmdn Dﬁ. JQRGE E, FAGALEE

* Ex Hesidenta Neuralogla Infantil - H
Hospital R.Gutierrez - Bs As Neurdlogia Infantil
MP. 2826

+ Ex Becario enfermedades Neurometabolicas
DrM, Chemeles - Bs As

* Jefe de servicio de Meurologla Infantil
Haospital de nifios Jesos -Tucumdn

Py Thaua's
Rxt Jrg.  SC.0P8. 20

ym—wﬁh G, Jotero '

E o otz foeem

San Miguel de Tucumadn
[ Tucuman (4000) Argantina

Monteagudo 632 3 = o
Tel: 0381 48 78 445 : ; | A

- wwwi.cinea.com.ar . Gonsultorios Médicos
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Dr. Oscar Luis Hilal

Médico Pediatra
M.P. 3666

Marcos Paz 135 PB Tel: (0381) 4225621  S.M. de Tucuman
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- |
o nd  CARNET DE REGISTRO DE PACIENTES EPILEPTICOS
-\ , ;
‘.F_,..-‘ {-' w HMELICA
Fa r\ 1 PI’I[I'IE ra Cﬁﬂs II“E o " _ -~ &ngﬂ] DE QA.LUI'}A
.‘EE L-—.___._,i Ll A | Zeze | uniDAD EARMACIA
Apellido y Nombre : - HOSPITAL DEL NJHO JESUS
— AMusa. ﬂt——'!_mm"-;
Fecha de nacimiento DNI Sexo
3 |if_"'.! < . | g i-;g;d e c—:'—‘fi_ l:: _
3E ) CAPS - HOSPITAL
JJ L 4,

Caracteristicas de la patologia

Antecedentes personales

iPrimera Crisis?

@ ! Situacién previa a la crisis (factores predisponentes)
== &3 1

’?dad de la primera crisis Fecha de |a Ultima crisis

__‘%:'..-rl.--r-h' "7'-"2 l:'-i 4 ‘f ‘}{;'ﬂq_.
NUMERO DE CRISIS
.1..-_-_-_ A= y :‘= K =
/c-. PORSEMANA | | PORMES L__. PORARO
Tipo de Crigis: Focales E Generalizadas E
EEG NORMAL [ PATOLOGICO & :
RMN O TAC NORMAL [} PATOLOGICO [ =
" i
LAB NORMAL [} PATOLOGICO [T
| - ]
TRATAMIENTO
DROGA DOSIS DIARIA EN MG,
CARBAMACEPINA o
AcipovaLproico | 2, e 'T/E“L" s HyEee
FENITOINA [ i
FENOBARBITAL
LAMOTRIGINA
TOPIRAMATO A
LEVETIRACETAM | e adue Pl
ETOXUCIMIDA
OXCARBAMACEPINA
CLOBAZAM
FIRMA Y SELLO:
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SILVIA SOLEDAD CASARES
LICENCIADA EN FONOAUDIOLOGIA
Teraplsta BOBATH
Especializocidn en probfemas cognitivas de Aprendizaje
Pastgrado en Neurodesarrollo Infontil
fiP: 1408 Registro Naclonal de Prestadores N2 18887
| R [#] Ico
PACIENTE: Thairls Nufiez
EDAD: 3afios

FECHA: Octubre 2020

Paciente que asiste a evaluacion fonoaudiolégica con sus padres, derivada del Hospital de
Mifios. Se realiza anamnesis y evaluaclén durante juego espontineo y sugerido “test de
Gardner receptivo y expresivo”, “Escala Alfa, Beta, Léminas de nomi nacién, descripcidn,

comprensién, [uegos de secuencias y efecucidn,
_ Aspecto fonolégico, fonético: Presenta dificultades articulatorias en diptongos, fonemas
alveolares, palatales y sinfones.

Presenta frases . Logra seguir canciones, relatar hechos cortos y nombra personajes de

dibujos animados.
En el lenguaje receptivo no tiene dificultad. Presenta estudios auditives normales.

El jusgo funcional y simbdlico es acorde a su edad.
Comprande consignas vy logra ejecutarlas.

Reconoce colores, formas y tamaiios.
Se observa una voz con caracteristica monétona y de intensidad débil.

En el tiempo de tratamiento, Thairis logra mejorar su articulacion pero alin no lo automatiza.

Realiza tratamiento fonoaudiolégico 1 vez por semana desde el mes de junio, hasta la primera
semana de agosto, interrumpiendo el mismo por prevencién debido al incremento diario de

casos de covid-19, retomando la Gltima semana de octubre,
Al regreso se vé un retroceso de lo adquirido en las terapias presenciales.
En el contexto del consultorio es una nifia introvertida y décil.

Se sugiere continuar abordaje fonoaudiolégico y con profesional kinesidlogo.
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Informe kinésico

Paciente: Nuilez Thairis

Edad: 3 afios

Fecha de Nacimiento: 10/02/2017
DINIL: 56,098 209

Paciente que inicia tratamiento kindsico el 22 de Mayo del corriente afio tras recibir el
alta de internacién por Sindrome Urémico Hemolitico. En la primera evaluacion
presentaba:

Buen control de cabeza y cuello. A la evaluacién clinica no se observan alteraciones en
tronco.

MMSS: Buena motilidad, trofismo levemente disminuldo, tono muscular s/p. Regular
respuesta muscular en MSD con ligera dificultad en los movimientos disociados y
motricidad fina

MMIL: Maotilidad voluntaria presente, tono y trofisma disminuidos. Regular respuesta
muscular de los misculos antigravitatorios. No se observaron retracciones. Ambos pies
con tendencia inversora.

En sedente, dificultad marcada para hacerlo sobre los isquiones realizandolo sobre el
sacro, postura que no se modifica al flexionar rodillas.

La marcha es inestable, con arrastre de ambos pies por dificultad dorsofiexora.
Equilibrio estatico y dindmico pobres. En las reacciones de defensa, menor velocidad
de respuesta en MSD, -

Rehabilita dos meses y medio con muy buena repuesta normalizando actividad de
MSD. Buena recuperacion muscular para MMII, se corrige patrén inversor en pies con
vendaje. Se recupera equilibrio estatico y dinamico (equilibrio unipodal en proceso)
corre y salta sin dificultad. Se suspende tratamiento (preventivo covid19)

Paciente se reincorpora a rehabilitacién el dia 22 de octubre. A la fecha se presenta
moderado retroceso. La madre refiere caldas frecuente y dificultad en la marcha,

En la evaluacidn de observa fuerza muscular disminuida con predominio en cuddriceps
derecho y dorsiflexores de tobillo.
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Marcada sede i
e pnb::atm:hn sobre el sacro. No se observa retracciones en isquiotibiales y si se
s SPuesta de la musculatura abdominal. No le es posible pasar de

rsal a sentado sin apoyo de la manos.
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN
CENTRO JUDICIAL CAPITAL
Oficina de Gestion Asociada Civil y Comercial N°

2
H102324958670

JUICIO: BARROS CYNTHIA GEORGINA Y OTRO c/ FERNANDEZ SANDRA Y
OTRO s/ DANOS Y PERJUICIOS. EXPTE N° 3468/20

A las actuaciones presentadas por. ELIAS, MARIA FLORENCIA - PRESENTO
DEMANDA - 15/05/2024 23:58 y 16/05/2024 00:00

San Miguel de Tucuman, mayo de 2024.

1) Previo a todo tramite y conforme lo dispuesto en la dispositiva VIl de la
Acordada CSJT N°1472/23, hagase conocer que el proveyente entendera en la
presente causa.

2) Se reservan informaticamente las actuaciones que anteceden para ser
proveida oportunamente. Fdo: Dr. Camilo Appas - Juez Civil y Comercial Comun

de la XII° Nominacion. us

FIRMADO DIGITALMENTE

Certificado Digital:

CN=APPAS Camilo Emiliano, C=AR, SERIALNUMBER=CUIL 20368650618, Fecha:21/05/2024;

La autenticidad e integridad del texto puede ser comprobada en el sitio oficial delPoder Judicial de Tucuman https://www.justucuman.gov.ar
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Oficina de Gestion Asociada Civil y Comercial N° 2

H102324999780

JUICIO: BARROS CYNTHIA GEORGINA Y OTRO c/ FERNANDEZ SANDRA Y
OTRO s/ DANOS Y PERJUICIOS. EXPTE. N° 3468/20

Proveyendo las actuaciones presentadas por. ELIAS, MARIA FLORENCIA -
PRESENTO DEMANDA - 15/05/2024 23:58 y 16/05/2024 00:00

San Miguel de Tucuman, junio de 2024.

Conforme lo dispuesto en el articulo 170 del CPCCT y el articulo 30 del
Reglamento del Expediente Digital, a efectos de garantizar la integridad del
escrito presentado y a fin de evitar posibles planteos de nulidad, en este acto

intimo a la letrado presentante para que el término de 48 horas proceda a

acompanfar la demanda en debida forma (debera imprimir todas las paginas,
hacerla firmar por los patrocinados, luego escanearlas y firmarlas digitalmente),
bajo apercibimiento de tenerla por no presentada. Fdo: Dr. Camilo Emiliano
Appas - Juez Civil y Comercial Comun de la XII° Nominacién. vs

FIRMADO DIGITALMENTE

Certificado Digital:
CN=APPAS Camilo Emiliano, C=AR, SERIALNUMBER=CUIL 20368650618, Fecha:11/06/2024;
La autenticidad e integridad del texto puede ser comprobada en el sitio oficial delPoder Judicial de Tucuman https://www.justucuman.gov.ar



INICI DE DANOS Y PERJUICI

OFICINA DE GESTION ASOCIADA CIVIL Y COMERCIAL N° 2

JUICIO: *BARROS CYNTHIA GEORGINA Y OTRO C/ FERNANDEZ SANDRA Y
OTRO S/ DANOS Y PERJUICIOS. EXPTE: 3468/20"

BARROS CYNTHIA GEORGINA DNI N* 33.704.002 CUIL: 27-33704002-6,
argentina, mayor de edad, nacida 14/02/1988 y NUNEZ RAUL OSVALDO DNI DNI N°
38.509.628 CUIL: 20-38509628-4, argentino, mayor de edad, nacido: 16/12/1994 y
ambos con domicilio en AMENGUINO N° 620- B* CENTRO- JUAN BAUTISTA
ALBERDI- Tucuman, por derecho propio y en representacion de NUNEZ THAIRIS DNI
N°® 56.098.209, argentina, menor de edad, nacida 10/02/2017 con el patrocinio
letrado de las Dras. ELIAS MARIA FLORENCIA M. P. N°8960 y Dra. GALLO
PAMELA ELIANA MP:8840, con domicilio en 9 de Julio 409 1° “C", constituyendo
domicilio legal en Casillero Digital N®:23-377255534 a V.S. me presento Yy
respetuosamente digo:

1= OBJETO

Que en debido tiempo y forma vengo a interponer demanda de dafios y
perjuicios en contra de FERNANDEZ SANDRA ERIKA DNI N° 26.133.914, medica
pedriatra, con domicilio Juan 23 N° 1052 M: F LOTE: 4 BARRIO CRISTO REY- JUAN
BAUTISTA ALBERDI-Tucuman, de la cual derivaron los dafios y perjuicios que
debidamente se acreditaran en la presente.

Con tal motivo, se adjunta acta CIERRE SIN ACUERDO del proceso de
mediacion, se solicita se dé tramite a esta accion, y oportunamente condene a la parte
accionada a abonar la suma indicada en el acapite respectivo del presente escrito de
demanda, donde se especifican los dafos y perjuicios, todo con mas sus intereses,
gastos y costas, o lo que en mas o en menos considere procedente el elevado criterio
de V.S.

Asimismo, conforme a la normativa legal que asi lo habilita, se hace expresa
reserva de ampliar o modificar la demanda oportunamente, previo a correr traslado de
la misma, acorde a lo regulado por el cédigo de rito.

11.- CITACION EN GARANTIA

Habiendo tomado conocimiento que los demandados poseian seguro sobre
responsabilidad civil profesional, al momento del evento dafioso, en la Compaiiia de



seguros FEDERACION PATRONAL CUIT: 33-70736658-9 respectivamente y de
conformidad a lo normado por la Ley de Seguros N? 17.418, solicito a los fines
previstos en los art. 118, 119 y cts. de Ley 17.418, se cite en garantia como tercero
civilmente responsable a las mencionadas compaiifas aseguradoras, con domicilio
RONDEAU N° 875- SMT- TUCUMAN.

lil.- HECHOS

Thairis una nifia de 2 afos al momento de los hechos, como todo bebe
nacio y se desarroll6 en perfectas condiciones de salud durante sus primeros
24 meses de vida, vive junto a sus padres en la localidad de Juan Bautista
Alberdi.

El dia 26 de enero 2020 la menor comienza con diarrea con sangrado y
fiebre, fue llevada al HOSPITAL DE JUAN BAUTISTA ALBERDI, en ese
momento le recetan un inyectable y mandan a hacer analisis de materia fecal.

Lograron colocar una sola dosis del inyectable (para la fiebre) recetado
ese mismo dia. Horas mas tarde, tuvieron que regresar al hospital porque los
sintomas comenzaron a agudizarse, presentando mayor de sangrado, fiebre y
mucho dolor, recetaron sin hacer un examen exhaustivo antibiéticos,
diagnosticando GASTROENTERITIS y volvieron a derivarla a su domicilio para
reposo.

El 28/01/2020, encontrandose los andlisis solicitados por la Guardia del
Hospital, los mismos son llevados por Cynthia para ser analizados por la
MEDICA PEDIATRICA del nosocomio la Dra. Sandra Fernandez. Al corroborar
los resultados negativos de los analisis Thairis, la nifia queda Internada,
mientras los dias pasaban ella continuaba empeorando su cuadro y creciendo
los dolores abdominales que a sus 2 afios no los resistia.

La Dra. Fernandez, sin hacer un examen exhaustivo del caso y de la
paciente reafirma que era una GASTROENTERITIS (diagnéstico definitivo)y
en consecuencia médica a la nifa para este cuadro, sin adentrarse en lo que
realmente estaba atravesando desde hacia unos dias .

A las 48 hs de la internacién, Thairis continuaba empeorando y estaba
comenzando a deteriorarse, a consecuencia del paso de los dias lo que
comenz6 como una deshidratacion leve, termino en la colocacion de suero
para poder hidratarla mejor, aun as el cuadro no mejoraba y los dolores y la
fiebre no cedieron en ninglin momento, por el contrario iban en aumento.

Desesperados los padres de Thairis, el 29/01/2020 al ver que no
mejoraba en absoluto, le imploraron a la Dra. Fernandez la derivacion al
Hospital de Ninos, a lo que la profesional se NEGO rotundamente y continuo
la atencién sin prestar asistencia a la menor que empeoraba con las horas.
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Importante es destacar que la derivacién al nosocomio de Thairis para
poder ser atendida con mayor detalle y mejores recursos, (El hospital de Juan
Bautista Alberdi como cualquier hospital del interior de la provincia no cuenta
con los insumos médicos o con la tecnologia suficiente para la atencion de un
cuadro tan agudo) era PURA y EXCLUSIVAMENTE decision de la Dra.
Femnandez ya que en ese momento era la Medica Pediatra del Hospital y la
encargada de decidir sobre las derivaciones a la cuidad de San Miguel de
Tucuman y en exclusivo al Hospital del Nifio Jesus.

En un cuadro critico y con un diagnostico de GATROENTERITIS
confirmado por Guardia y por la Pediatra, al ver que la fiebre no cedia e iba en
aumento, la enfermera por directiva de la Dra. Fernandez le colocaron doble
dosis de DIPIRONA para poder controlar la fiebre segln su diagnéstico
profesional. Durante la internacion tanto la pediatra y el equipo de salud del
Hospital de Alberdi aducian que /a nifia era caprichosa y exﬂaﬂabaasupadm
(normal en una nifia dozanos)quporellonomquba

Cynthia comenzé a notar que el sangrado anal pese a estar
suministrando constante medicacion no cedid, todo por el hecho de que en el
paial podia distinguirse sin ninguna dificultad los restos de sangre, a lo que las
enfermeras contestaban que Thairis habia ingerido GELATINA ROJA y por ello
los restos.

El 30/01/2020, su salud seguia igual, al ingresar a verla Cynthia como
todos los dias noto de inmediato, que Thairis empeoraba, llevaba dias
internada sin mejora alguna, la fiebre no descendié jamas y los dolores se
volvieron més agudos.

El dia Critico fue el 31/01/2020,dia en el que Cynthia ingreso a ver a su
nifa, la noto con la mirada perdida y acto seguido cuando intento tomarla entre
sus brazos, Thairis producto de la fiebre y dolores, se desmayo, solt6 todo su
cuerpo sobre los brazos de Cynthia y todos entraron en shock. Thairis no
respondia a ningln estimulo externo y no lograban estabilizarla, la Dra.
Fernandez continuaba sin aconsejar el traslado a otro centro asistencial.

Las horas pasaron y ambos papas suplicaron el traslado porque su hija
de 2 aifos estaba en un cuadro grave y sin respuesta a todos los dias de
internacion, luego de esperar por horas se autorizd el traslado al Hospital de
Concepcion, donde al ver la gravedad que traia Thairis, sin lugar a demoras,
dieron intervencion URGENTE y traslado al Hospital de Nifios en San Miguel
de Tucuman, ya con un diagnéstico de Encefalia (por convulsiones).

El 31/01/2020 en horas de la manana llega al Hospital del Nifio Jesus y
sin mediar demoras es derivada a TERAPIA INTENSIVA, alli el diagnéstico
fue catastréfico, Thairis tenia SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) ¥,
con GRAVES complicaciones en sus rifiones y a nivel neurolégico. Cynthia y
Raul fueron atendidos en ese momento por uno de los médicos del Hospital,
quien trato de tranquilizarlos y explicarles lo que estaba atravesando su hija,
informandoles que el cuadro de salud se encontraba AGRAVADO por la falta




de diagnéstico médico correcto (jamas fue una Gastroenteritis) por parte de los
profesionales que la asistieron y que los medicamentos que le suministraron
sonletaloscuandoesténenptmndadelShdmmeUrenﬁnoHemohoo@g

aspinnas o similares, ambspasmdacos loperamida, rripruwmosmawos
de diarrea aguda por el mismo motivo. El periodo de incubacion de la enfermedad
es de 3 a 9 dias) con un diagnostico totalmente incorrecto se le suministro en el
Hospital de Alberdi por orden de la Dra. Femandez- DIPIRONA 10 mg (4 dosis),
RANITIDINA 5 mg (5 dosis), METROCLOPRAMIDA 0,2 g (6 dosis),
CEFTRIAXONA 50mg (7 dosis),FLORATIL en capsulas y DECTROSA 5%.

Elsmerénuoonlibco(SUH)esmauiennedadgmve

células de la sangre: trombocitopenia (reduccién de plaquetas, necesarias para
formar los codgulos) y anemia (causada por ruptura anormal de glébulos rojos).

Pueden asociarse vomitos, irritabilidad y, en algunos casos, convulsiones
(como parte de un compromiso neurolégico de grado variable). Siempre requiere
hospitalizacién y puede llevar a la muerte.

Este cuadro es precedido por sintomas digestivos que se presentan
durante |la semana previa (diarrea o diarrea con sangre). .

Resalto el medico que recibi6 a Thairis que la tardia derivacion de la nifia
y la agudeza de los sintomas hicieron que el cuadro se agrave y que los dafios
en su salud si sobrevivia, iban a generar secuelas de por vida.

La negligencia en el diagnostico medico por falta de un examen
exhaustivo de la nifia, sumado a que le suministraron medicamentos que estan
Prohibidos para el cuadro de la SHU, provocaron que a sus 2 afios estuviera
dos meses en terapia intensiva con la asistencia de un RESPIRADOR
ARTIFICIAL ,

Se someti6 a un tratamiento con Plasmaferesis (La plasmaféresis es un
término que sirve para referirse a un conjunto de procedimientos diferentes en
los cuales se separan los componentes de la sangre extraida del organismo
de un paciente o donante para usarse como terapia después. El resultado es
un producto “plasmaético” (del plasma sanguineo) filtrado que se emplea en el
tratamiento de diversas enfermedades. En el proceso no se emplean
productos quimicos, sino que se realiza por procedimientos mecanicos como
centrifugado o filtracion)

El tratamiento continuo con Didlisis Peritonial y tenia al menos cinco
convulsiones al dia, lo que hacia que sus dafios cerebrales se agraven.



Estando internada en el Hospital de Nifios y bajo el diagndstico y
tratamiento correcto Thairis comenzé a mejorar, gracias a la excelente
atencién que recibié en el nosocomio por sus profesionales y el equipo
tecnolégico y medico pudo salir adelante. Hoy en 2024 sigue en tratamiento y
sigue medicada por sus episodios de convulsiones ya que tuvo principio de
epilepsia,

Hoy al haber pasado mas de 4 afios desde la primera manifestacién
sigue con tratamientos, rehabilitacion, psicopedagoga, nutricionista, nefréloga,
por dafios residual que sufrié en su rifién, es por eso que lleva una dieta estricta

sin sal y baja en sodio, es hipertensa y esta medicada con Enalapril de por
vida.

Quedo con Insuficiencia Renal de por vida y en los afios venideros

puede llegar a necesitar un trasplante de Rifi6n. Hoy Thairis esta viva pero la
defectuosa atencién, la falta de diagnéstico adecuado y la negligencia en el
suministro de medicamentos, la negativa y tardia derivacién pudieron llevarla
asus 2 afios a la muerte, hoy batalla con una vida de complicaciones y necesita
de la asistencia de sus padres para todos y cada uno de los actos de su vida a
mas que hoy cada 3 o 6 meses realiza sus controles de salud, pero el error en
el diagnéstico y la impericia de la médica pediatra aqui demandada, le
produjeron un dafio irreversible a su salud y a la vida de toda una familia, que
quien mas la sufre a nivel corporal es Thairis con hoy 7 afios jamas tendra una

vida como cualquier nifio, no solo desde plano de su salud, sino desde su
desarrollo y vida.

La responsabilidad civil de los demandados se atribuy'e tanto en su factor
objetivo como subjetivo, del Galeno Dra SANDRA ERIKA FERNANDEZ en su factor
subjetivo, se encuentra enmarcada claramente dentro de los Arts. 1716, 1717,1721,
1724,1725, 1735, 1768, y concordantes de nuestro Cédigo Civil y Comercial,

drticulo 1716: Deber de Reparar: La violacién del deber de no daiiar a otro, o el
incumplimiento de una obligacion, da lugar a la reparacion del dasio causado conforme
las disposiciones de éste Codigo.

drticulo 1717: Antijuridicidad: Cualquier accion u omision que causa un dario a otro
es antijuridica si no estd justificada,

ARTICULQ 172].- Factores de atribucion. La atribucion de un dasio al responsable
puede basarse en factores objetivos o subjetivos. En ausencia de normativa, el factor de
atribucion es la culpa,

drticulo 1724: Factores Subjetivos: Son factores subjetivos de atribucion la culpa y el
dolo. La culpa consiste en la omision de la diligencia debida segin’la naturaleza de la
obligacion y las circunstancias de las personas, el tiempo y el lugar. Comprende la



imprudencia, la negligencia y las impericias en el arte o profesion. El dolo se configura
por la produccion de un dasio de manera intencional o con manifiesta indiferencia por
los intereses ajenos.

ARTICULQ 1735 .- Facultades judiciales. No obstante, el juez puede distribuir la carga
de la prueba de la culpa o de haber actuado con la diligencia debida, ponderando cual
de las partes se halla en mejor situacion para aportarla. Si el juez lo considera
pertinente, durante el proceso debe comunicar a las partes que aplicard este criterio,
de modo de permitir a los litigantes ofrecer y producir los elementos de conviccion que
hagan a su defensa.

ARTICULQ 1768 - Profesionales liberales. La actividad del profesional liberal esta
sujeta a las reglas de las obligaciones de hacer. La responsabilidad es subjetiva, excepto
que se haya comprometido un resultado concreto. Cuando la obligacion de hacer se
presie con cosas, la responsabilidad no estdé comprendida en la Seccion 7a, de este
Capitulo, excepto que causen wn dafio derivado de su vicio. La actividad del profesional *
liberal no esta comprendida en la responsabilidad por actividades riesgosas previstas
en el articulo 1757.

Tal como se probara en la etapa procesal oportuna mediante la produccion de
Ia prueba ofrecida, la responsabilidad en el evento de autos es como consecuencias
de la exclusiva culpa del galeno.

Responde la Dra. Femandez Sandra Erika por su culpa medica (ant
1721,1724,1735 y 1768 y concordantes del Codigo Civil y Comercial).

A la luz del art 1768 de CCyCN surge evidente la culpa del profesional
interviniente, toda vez que obro tanto en el diagnostico, medicacion y atencion medica
con impericia, culpa o dolo ya que incurrié en culpa por accién y por omision causando
una mala praxis y un resultado nefasto en la vida de Thairis que podria haber derivado
en la muerte de no ser por el Hospital de Nifios que luego la recibiod.

Son factores subjetivos de atribucion la culpa y el dolo. La culpa consiste en
la omisibn de la diligencia debida segun la naturaleza de la obligacion y las
circunstancias de las personas, el tiempo y el lugar. Comprende la imprudencia, la
negligencia y la impericia en el arte o profesion. El dolo se configura por la produccién
de un dafio de manera intencional 0 con manifiesta indiferencia por los intereses
ajenos (art 1724). Cuando mayor sea el deber de obrar con prudencia y pleno
conocimiento de las cosas, mayor es la diligencia exigible al agente y la valoracion de
la previsibilidad de las consecuencias. Cuando existe una confianza especial, como
es en este caso, la Dra. Fernandez es medica pediatra y vive en.la localidad de Juan
Bautista Alberdi, el pueblo de Alberdi deposita su confianza en ella para la atencién
de sus hijos, aqui si es importante tener en cuenta la naturaleza del acto y las
condiciones particulares de las partes. Para valorar la conducta no se toma en cuenta
la condicién especial o Ia facultad intelectual de la persona determinada. En estos
casos, se estima el grado de responsabilidad, por la condicién especial del agente (art
1725).
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Q.

Circunscribiéndose al caso concreto, es el Unico centro de atencion de Ia
Localidad de Alberdi en donde la poblacién del interior de la provincia y zonas vecinas
asiste en caso de atencién a la salud y como en todosd los hospitales el interior, los
insumos son escasos y el nivel de atencion siempre es defectuosd, por lo cual siempre
los oriundos de la zona en caso de complejidad prefieren ser derivados a un Hospital
con mejores recursos y mejor antencion, como lo es el Hospital de Niflos.

Surge daro S.S el deber de responsabilidad que la galeno debid tener al
momento de examinar a Thairis, emitir su diagndstico y en consecuencia medicar
conforme a la patologia que poseia en ese momento o hcer una derivacién para una
atencion medica mas compleja si no contaba con los medios, en el cual se deja ver la
imprudencia, impericia y negligencia con la que obro, provocando el dafio a su salud
fisica, neuronal y psicolégica como oportunamente se probara.

Por lo expuesto S.S debe hacerse lugar a la demanda en todos sus términos
y establecer la responsabilidad civil de la aqui demandada no como el acto ilicito de
quien ocasiona el perjuicio, sino el dafio de quien lo soporta. En donde el fundamento
del fendmeno resarcitorio es el dafo que se valora como resarcible y no un acto que
se califica como ilicito, convirtiéndose asi el dafio en el nicleo del sistema de
responsabilidad civil, en el centro de gravedad y en el eje alrededor del cual girara
aquel, siendo esencial su presencia y su falta de justificacion para que proceda la
reparacion del perjuicio.

V.- DANOS Y PERJUICIOS

Rubros indemnizables :
Los dafios causados a la integridad fisica, psiquica, psiquidtrica y moral
provocados por la parte demanda, son los que se detallan y enuncian a continuacién.

1.~ Indemnizacién por las lesiones sufridas

El ilicito de lesiones se configura cuando una persona sufre un dafio o una
minusvalia en su cuerpo 0 en su psiquis a consecuencias de un hecho dafioso, es
decir lo que algunos tratadistas refieren como ofensas a la salud, que comprende a
toda alteracion organica o disturbio mérbido que exigen atencion profesional,
cuidados, tratamientos, internaciones, intervenciones quirirgicas, etc. para la
recuperacion de la salud. > :



Como consecuencia de la mala praxis practicada por la Dra. FERNANDEZ
SANDRA, la nifla NUNEZ THAIRIS tiene actualmente INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA, HIPERTENCION y EPILEPSIA con 7 afios.

Desde el 2020, Thairis trata de desempedfiar una vida normal, pero estuvo al
borde de la muerte, estd realizando controles permanentes por su hipertensién que
toma de por vida el Enalapril, leva una alimentacion baja en sodio de por vida.

Asiste periddicamente al Kinesiologo para la estimulacion molriz y esta con
apoyo escolar por las consecuencias que posee para el aprendizaje.

Al dia de hoy el diagnostico va evolucionando positivamente pero no descartan
que en unos afos deban practicarle un trasplante de rifién.

Elmammabmmhmmwmmd.maﬁ
multiforme actividad, el derecho a la salud y a la “integridad fisica® tiene rango
constitucional, asi nuestra Constitucion Provincial tiene previsto expresamente en su
art. 35 que: "Dentro de la esfera de sus atribuciones, a Provincia procurard
especialmente que las personas gocen de los siguientes derechos: “7) A una
existencla digna desde la concepcion con la debida proteccién del Estado a su
integridad su integridad psicofisica...".

Es de destacar, ademas, que el derecho a Ia “integridad fisica® forma parte de
los denominados derechos personalisimos, que son aquellos que tienen todos los
individuos por el hecho de ser tales. La misma tiene “per se” un valor indemnizable.
Dentro de esta linea de pensamiento se ha dicho por nuestra Jurisprudencia:

“La persona humana es titular del derecho a la vida y a la integridad
fisica, por lo que el goblemno pleno del cuerpo y autoposesion para el hombre
es fundamental en tanto portador de una facultad creadora de otros bienes
en el mundo y medio de manifestacion de la personalidad. Por lo tanto, ia
pérdida o merma por heridas u ofensas de esta capacidad fisica es una
lesion patrimonial que posee un valor y debe ser reparada” ( Cam. Apel. Civ.
Com. La Plata, Sala 29, 23/5/86, ED-123-411). (las negritas me pertenecen)

Dentro de esta linea tuitiva, se ha expresado que:

“Si antes del suceso la persona gozaba de su integridad fisica, tenia
indudable derecho a conservaria, lo que se aplica también a la integridad
psiquica., Por tanto, su afectacion que amoja una secuela que impide
mommdmmmdmmante habra

indemnizarse adecuadamente de acuerdo con las particulares
Mdeadacaso (Cam. Apel. Civ. Com. Morén, Sala 29,
23/10/84 LL-1986-A-620).

En consecuencia, la disminucion de aptitudes aln temporaria, entrafia un
dafio emergente, al comprometer la posibilidad de realizar tareas o actividades,
remuneradas o no remuneradas, -diferencia con el lucro cesante- o el
desenvolvimiento de la vida de relacién en general, incrementando asi los gastos,



obstaculizando la obtencion de bienes o ejecucion de tareas Gtiles, incidiendo también
en la esfera social, cultural, deportiva e individual.

En el caso de andlisis ha habido indudablemente una alteracién
PERMANENTE y severa en la normalidad de la salud y la vida diaria de la victima que
posee repercusion patrimonial.. y

La nifia posee secuelas de por vida con un diagnostice irreversible por las
severa consecuencias que el SUH causo en el cuerpo de la menor y que repercutié
no solo en sus rifiones, sino que al experimentar convulsiones diarias, la capacidad
neuronal quedo afectada y con ello el habla, la motricidad y su aprendizaje. Thairis es
la unica hija de los actores y en centro de vida de sus padres por su corta edad no
realiza actividades lucrativas pero desde que sufrio SUH su vida se transformé y
dificilmente pueda integrarse a la vida laboral como cualquier joven.

Como hemos venido relatando S.S si se hubiera hecho un examen exhaustivo
de la nifia cuando ingreso al Hospital y el diagnostico era SUH y no
GASTROENTERITIS, no hubiera derivado en una SUH GRAVE, con tratamiento
adecuado y la medicacion correctamente suministrada se ubieran evitado las
consecuencias nocivas para la nifia. Note S.S que el error esta en el diagnostico de
lo que tenia Thairis que llevo a tratarla por una Gastroenteritis. Mas aun negligente
fue la demandada que estando en sus posibilidades al ver que la menor no mejoraba
de derivaria a un centro hospitalario mas especializado como es el Hospital de Nifios,
hicieron que el paso de los dias agravara sin ningun sentido el cuadro de Thairis con
apenas 2 anos. Conforme se dijo ademas el SUH afecta a nifios y ancianos
especificamente y puede llevar a la muerte.

En el caso aqui planteado llevo a que tengamos una nila de 7 afios con una
insuficiencia renal crénica, con dificultades para caminar, hablar, comer, jugar,
aprender, que reportan un dafo irreparable y vitalicio.

No existen pautas fijas para determinar el valor de este perjuicio, por depender
de circunstancias de hecho variable en cada caso en particular, sih perjuicio de quedar
librado ello a la libre y prudente apreciacion judicial, atendiendo a las condiciones
particulares y al modo en que las graves lesiones influyeron y habran de influir. Es
que la incapacidad sobreviniente, significa la consecuencia de un ataque a un bien
juridico, cual es la integridad corporal, que debe ser objeto de resarcimiento al margen
de que el damnificado desempefie © no una actividad productiva, por cuanto la
integridad corporal, es decir la integridad fisica, tiene en si misma un valor
indemnizable, para lo cual deben considerarse las circunstancias personales y la
gravedad de las secuelas que pueden extenderse, no sdlo al ambito del trabajo, sino
a la vida de relacion, incidiendo en distintas actividades desarrolladas por la victima
dddomam.mmseMmMMdemmm




