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rocedimiento de dialisis
en lquique

publica por pre-
cia médica man-
a una familia de
de que Teddy Lo-
siente de 32 afios
ia renal cronica
1 tratamiento de
!l 27 de noviem-
ngresara por un
\orragia severa y
on tras un pro-
tinado a mejorar
ida. Su hermana,
lanca, entregd un
) de la cronologia
istiene— eviden-
ves en el mane-
la comunicacion
ren la respuesta
oro que termind
iente a cuidados

n su testimonio,
lidato a la insta-
itéter peritoneal,
mite realizar dia-
| menos invasiva
utonomia, espe-
acientes jovenes.
to —explica— se
es 22 de enero
jas vinculadas a
pital de Iquique,
ana, y el pacien-
alta el mismo dia
:00 horas, tras el
rratorio.

siempre segun
volucidn cambid
\Irededor de las
esa misma jorna-
2nzd con sangra-
estar general. La
comunicarse con
jis para consultar
ologia era espe-
procedimiento y,
1cion, les habrian
e trataba de un
|” asociado a la
se mensaje —se-
ue determinante
iciente pasara la
pese a que con-
stias y signos de

Al dia siguiente, el paciente asis-
ti6 a su sesion habitual de diali-
sis. La familia asegura que, pese
a lo ocurrido durante la noche,
no se habria realizado una eva-
luacion clinica dirigida a pesqui-
sar el origen del sangrado ni se
les habria entregado informa-
cion clara sobre sefiales de alar-
ma. “El ese dia no resistié como
siempre; se desvanecia, estaba
muy mal, yo creo que por la san-
gre que habia perdido”, relatd
la hermana, quien agregd que
consultaron a un familiar enfer-
mero y recibieron una recomen-
dacién inmediata: trasladarlo a
urgencias.

El ingreso a urgencias, segun
el relato, abrié otra etapa de
tension. La familia afirma que
debieron esperar cerca de dos
horas para una primera aten-
cidny que, pese a tratarse de un
paciente dializado con sangrado
activo, durante varias horas no
recibieron una explicacion res-
pecto de la gravedad del cuadro,
si habria hospitalizacion o qué
exdmenes se estaban realizan-
do. “La respuesta era que €l era
adulto y a él se le daba la infor-
macion. Pero él estaba perdien-
do sangre, no estaba conscien-
te”, sostuvo Aniela, explicando
que cerca de la medianoche se
informd a su madre que el pa-
ciente quedaria hospitalizado
por hemoglobina muy baja.

Lo mas grave para la familia ocu-
rrié poco después. Tras retirarse
del recinto, Aniela recibié un
llamado telefénico del propio
Teddy, quien le habria informa-
do que le habian retirado una
gasa desde el abdomen, a la
altura de la incision del proce-
dimiento. Segun el testimonio,
el hallazgo se habria producido
luego de una radiografia solicita-
da por un médico en urgencias,
quien le habria sefialado al pa-
ciente que “le dejaron una gasa”
y procedid a extraerla en el mis-
mo box, sin traslado a pabelldn.
Para la familia, ese episodio
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constituirfa un elemento central de la
denuncia: la presencia de un “cuerpo
extrafio” postoperatorio y su retiro
en condiciones que, a su juicio, no co-
rrespondian al estandar de un pacien-
te inmunocomprometido por dialisis.
En el relato se suma otra preocupa-
cion: una infeccion adquirida pos-
teriormente. Aniela asegurd que al
paciente se le administraron anti-
bidticos durante varios dias por una
bacteria detectada tras el retiro de la
gasa, lo que, segun su vision, refuerza
el cuestionamiento a las medidas de
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esterilizacion y a la seguridad
del manejo. “Un paciente de
didlisis requiere cuidados abso-
lutos. Hacer un procedimiento
ahi mismo, con transito de gen-
te, es inconsecuente”, planted.
Lejos de estabilizarse, la con-
dicion del paciente —segun la
denuncia— habria continuado
deteriordndose. La familia afir-
ma que Teddy mantuvo hemo-
rragias importantes durante el
fin de semana y que, pese a re-
gistros clinicos que consignarian
rectorragia, no se habria avan-
zado con la rapidez requerida
en estudios como colonoscopia
o endoscopia para identificar el
foco del sangrado. También ale-
gan una negativa inicial a reali-
zar transfusiones, aun cuando la
hemoglobina seguia bajando.
“Nos decian que no querian
transfundirlo por un tema de
un eventual trasplante futuro,
pero él se estaba desangrando
ahora”, sostuvo la hermana.

El punto de quiebre, segln
Aniela, se produjo cuando
un médico le advirtio que su
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Loyola Blanca, paciente renal en etapa
5. La familia acusa falta de informacion
clinica oportuna, negativa inicial de
transfusiones y el hallazgo de una gasa
dentro del abdomen, extraida en un box
de urgencia. Anuncian acciones legales
y exigen responsabilidades.

hermano presentaba he-
moglobina en 3,5 —nivel
critico— con riesgo de
paro cardiaco. En ese con-
texto, la familia presiond
por respuestas y el pacien-
te finalmente habria sido
trasladado a una unidad de
mayor complejidad, donde
recibié transfusiones y vi-
gilancia estrecha. “En UTI
ya le hicieron transfusiones
porque era prioridad. En
medicina, mi hermano se
hubiera muerto”, afirmé,
subrayando que el cambio
de manejo fue evidente
una vez ingreso a cuidados
intensivos.

La denuncia también apun-
ta a la falta de una explica-
cion formaly ala percepcion
de que se intentd minimizar
el incidente del “cuerpo ex-
trafio”. La hermana sostiene
que, al consultar al médico
que habria realizado el pro-
cedimiento original, este
descartd la posibilidad de
que una gasa quedara alo-
jada por el tamafio de la in-
cision. Sin embargo, afirma
que ella exhibid un registro
de enfermeria donde se
consignaria el hallazgo de
un cuerpo extrafio durante
el procedimiento realizado
en urgencias, lo que para
la familia contradice esa
negativa.

En paralelo, Aniela relato
que acudié a la unidad de
reclamos del recinto para
formalizar una presentacion
y que incluso alli —asegu-
ra— conocian el caso. Hoy,
la familia afirma que ya
realizd una denuncia y que
presentara una demanda,
solicitando que se deter-
minen  responsabilidades
por lo que califican como
una “doble negligencia”: la
eventual permanencia de
una gasa tras la instalacion

del catéter y el manejo pos-
terior de la hemorragia, con
demora en estudios, falta
de informacion y decisiones
clinicas que, segun su vision,
pusieron en riesgo vital al
paciente.

Mientras el paciente conti-
nia hospitalizado y a la es-
pera de examenes diagnds-
ticos para ubicar el punto
exacto del sangrado, la fami-
lia insiste en que lo ocurrido
no puede quedar en la es-
fera de un “error humano”
sin consecuencias. “No ha
habido disculpa, ni explica-
cién. Si no insistimos, esta
historia seria otra”, sostuvo
Aniela Loyola Blancas, quien
agregd que su objetivo es
que el caso sea investigado
y que las personas involu-
cradas respondan conforme
a derecho.

El testimonio abre nue-
vamente el debate sobre
seguridad del paciente,
protocolos postoperatorios,
estandares de esterilizacion
y el derecho de las familias
a recibir informacion clara
y oportuna, especialmente
cuando se trata de pacien-
tes de alto riesgo clinico.
En lo inmediato, la familia
espera que se estabilice la
condicion de Teddy y que
se identifique el origen de
la hemorragia. En el plano
institucional, exigen que se
aclaren los hechos, se re-
visen registros clinicos y se
establezcan eventuales res-
ponsabilidades administra-
tivas y penales si correspon-
de. Al termino de la edicién
de esta nota, y al ser con-
sultado el Hospital, dieron a
conocer que efectivamente
existia una gasa, pero esto
responde a un procedimien-
to médico intercutaneo y
que el paciente se encuen-
tra en cuidado y atendido.
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