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EL ACTO MEDICO Y SUS
IMPLICACIONES MEDICO LEGALES

(CASO PRACTICO)
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Denunciante (madre):

Después del nacimiento (27/05/10), sus hijas gemelas
fueron dadas de alta (20/06/10), con cita a Pediatria,
quién las mando con el oftalmdlogo; sin embargo,
despues de cinco meses no le habian otorgado la cita.

Un oftalmologo particular dijo que, para esos
momentos, las lactantes habia perdido la vista.

Estimo el delito de lesiones en agravio de sus hijas.
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Reconstruccion de hechos

(hipotesis de trabajo)
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Oftalmologo institucional:

El 10/06/10, valordo a la gemela | con exploracion de
fondo de 0jo, sin detectar anormalidades, indico cita a

Oftalmologia al afio de edad.

El mismo dia, no pudo valorar a la gemela |, pues se
encontraba en Terapia Intensiva Neonatal.
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Pediatra institucional:

Atendio en consulta externa a la gemelo |, al mes con 11
dias de edad, encontrandola con anemia. El mismo dia
atendio a la gemelo Il, con hipodesarrollo.

Envio a ambas a los servicios de ORL, Oftalmologia y
Terapia Fisica.
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Resumen clinico

Pacientes femeninas, producto de gesta I,
obtenidas a nivel institucional por cesarea el
27/05/10, debido a sufrimiento fetal agudo. Madre
preeclampica de 23 aifos de edad.
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Gemela |

33 SDG, peso 1,700 g, Apgar 7/8; ingreso a la UCIP por
dificultad respiratoria, membrana hialina, se intubo para
VMA y recibio primera dosis de surfactante.

Evolucion: Hipoglucemia, desaturaciones por debajo de
89%, Intentos fallidos de destete, acidosis metabdlica,
apoyo de aminas presoras, hiperbilirrubinemia con
fototerapia. Fue egresada de UCIP el 02/06/10, con
oXxigeno por casco cefalico.
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Gemela |

Ingreso6 a Neonatologia, tolerando leche materna por
sonda orogastrica y nutricion parenteral. El 10/06/10
recibio la valoracion del servicio de Oftalmologia (15 dias

VEU). Fue egresada el 20/06/10 con peso 1,930 g,
succion normal, cita a Pediatria en 10 dias.

El 08/07/10 fue enviada por Pediatria, ordinario, al
servicio de Oftalmologia, para valoracion de retina, no se
refirieron alteraciones visuales.
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Gemela |

El 11/09/10, Medicina Familiar refiri6 movimientos
lateralizados en ojo derecho, no fija la mirada. Pendiente
interconsulta a Oftalmologia.

El 13/09/10, oftalmdlogo particular, mediante exploracion
de fondo de ojo diagnostico retinopatia del prematuro grado
5 en o0jo izquierdo, ecografia sin criterios para cirugia,
unicamente manejo conservador, ceguera 0jo izquierdo,
riesgo de asimetria facial importante.
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Gemela |

33 SDG, peso 1,825 g, Apgar 7/8; ingreso a la UCIP por
dificultad respiratoria, membrana hialina, se intubé para
VMA y recibio primera dosis de surfactante.

Evolucion: hipoglucemia, apoyo con amina, acidosis
metabolica, desequilibrio electrolitico, consolidacion
basal derecha, eventos de apnea con necesidad de
reintubacion, hiperbilirrubinemia meritoria de fototerapia.
Fue dada de alta de UCIP el 02/06/10 con oxigeno por
casco cefalico.
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Gemela |l

Ingreso a Neonatologia, con dificultad respiratoria por lo
que se suspendio alimentacion y se Inicio nutricion
parenteral total; atelectasia derecha con reintubacion y
reenvio a UCIP, datos de sindrome de respuesta
inflamatoria sistemica y coagulopatia,
hemotransfundida, parametros altos de ventilacion,
enterocolitis necrosante remitida, se reinicio NPT,
atelectasia recidivante.
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Gemela |l

El 10/06/10, Oftalmologia sefial6 revaloracion a los
tres meses de edad con dilatacion pupilar. Extubada,
saturaciones de oxigeno aceptables. ElI 15/06/10 fue
enviada a Neonatologia, alimentacion con leche
materna, oxigeno por casco cefalico, con alta
hospitalaria el 20/06/10, cita a consulta externa de
Pediatria en 10 dias.
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Gemela |l

El 08/07/10 a un mes 11 dias edad, fue valorada por
Pediatria, con hipodesarrollo, se prescribieron
vitaminas. El 27/08/10, Medicina Familiar refirio
movimientos involuntarios oculares acentuados, no fija
la mirada, pendiente interconsulta a Oftalmologia.
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Gemela |

El 13/09/10, oftalmologo particular mediante
exploracion de fondo de ojo y ecografia ocular reporto
desprendimiento de retina ambos 0jos, retinopatia del
prematuro grado V en ambos ojos. Fue intervenida
quirargicamente de retinopexia con colocacion de
cerclaje, retina aplicada, pero ceguera total.
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Posibles hipotesis de trabajo

* No existieron elementos de mala practica en la
atencion de las pacientes.

» Existieron elementos de mala practica en la atencion
otorgada a las pacientes.

* En su caso, existieron lesiones derivadas de mala
practica.
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Comprobacion o rechazo de Ia hipotesis

Marco de referencia, marco teorico
0 sustrato teorico

Conforme a:

o Lexartis,
 Deontologia medica,
 Normativa sanitaria.
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Retinopatia del prematuro

Enfermedad proliferativa de los vasos sanguineos de la
retina que afecta esencialmente a los nifios prematuros.

Constituye un proceso muy completo y multifactorial que
conlleva una  proliferacion  vascular  anormal
(neovascularizacion), cuya  expresion  final el
desprendimiento de retina por la formacion de
membranas fibrosas.
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Factores de riesgo:

*Prematurez, menos de 34 SDG y 1,750 g de peso.
Hipoxia.

*Maniobras de reanimacion.

*Exposicion a oxigeno (VMA, hiperoxia).
*Intubaciones prolongadas.

Destetes de ventilacion dificiles.

*Transfusiones sanguineas.

*Membrana hialina.

*Uso de dopaminergicos.
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Factores de riesgo:

*Displasia broncopulmonar.
*Persistencia del conducto arterioso.
*Hemorragia ventricular.

*Presencia de crisis convulsivas
*[nsuficiencia renal aguda.

*Acidosis metabolica.

*Sepsis, particularmente por Candida.
*Administracion de esteroides.
Nutricion parenteral total, aloumina.
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Etapas de la enfermedad:

Etapa |, corresponde a una linea de demarcacion entre el
area de la retina que se encuentra vascularizada en la
parte posterior y la zona avascular que se encuentra
anterior; linea relativamente plana y blanquecina.

Etapa Il, formacion de un lomo o puente que se extiende
por fuera del plano de la retina, rosa, acumulos aislados de
Vasos NUevos.
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Etapas de la enfermedad:

Etapa Ill, corresponde a proliferacion fibrovascular a
partir del lomo que sale del plano retiniano, red de
encajes de neovasos.

Etapa [V, desprendimiento de retina, exudados,
tracciones. Amerita cirugia vitreorretiniana.

Etapa |V, desprendimiento total de retina, amerita
forzosamente de cirugia y en los casos exitosos se
logra solo percepcion de luz y sombra.
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En muchas ocasiones, la enfermedad tiene regresion
espontanea y no requiere ningun tratamiento,
unicamente seguimiento constante a fin de valorar la
etapa en que se encuentra.

Se ha visto que aun pacientes tratados tienen
progresion de la enfermedad en etapas tardias de la
infancia y pueden llegar a  desarrollar
desprendimientos de retina.
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Tratamiento

* Fotocoagulacion.
* Criocoagulacion.
* Vitrectomia.

» Medicamentos antiangiogénicos (ranibizumab,
bevacizumab).
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La Academia Americana de Pediatria, en conjunto con la
Academia Americana de Oftalmologia y la Asociacion de
Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo, han establecido:

Los ninos entre 1,500 a 2,000 gramos o edad gestacional
de mas de 30 semanas, con un curso clinico inestable al
nacimiento, deben ser revisados oftalmologicamente por
primera vez a las 4 a 6 semanas de vida extrauterina y
antes de ser dados de alta hospitalaria.




SALUD | S4i ®_ CONAMED

\ LS et N \‘ 7
§ AN ¢ COMISION NACIONAL DF
SECRETARIA DE SALUD Yoo ‘;"'.'??lef'/f};' A ARBITRAJE MEDICO
.‘f_-.y_:?‘w;;;_:/ 3

Guia de practica clinica para la deteccion, diagnoéstico y
tratamiento de la retinopatia del prematuro

A los prematuros de edad gestacional de 27 a 32
semanas de gestacion, el primer examen
oftalmoscopico debe realizarse en la semana 4 a 5 de
edad postnatal.
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A los prematuros mayores de 32 semanas, pero con
peso al nacer menor a 1,500 gramos, el primer examen

oftalmologico debe realizarse en la semana 4-5 de edad
postnatal.
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Lineamiento tecnico para el manejo de la
retinopatia del recién nacido prematuro (2008)

Se deben tamizar nifios con peso de 1,750 gramos y 34
semanas de gestacion, a fin de asegurar un 13% de ellos
que quedarian fuera si s6lo se considera los estandares
internacionales que van de menos de 1,500 gramos y
que serian potenciales de padecer retinopatia del
prematuro.
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El recien nacido prematuro es un paciente al cual se
debe revisar constantemente el fondo de ojo a partir de
las 4 semanas de vida extrauterina, que es cuando
empieza a manifestarse los datos de retinopatia del
prematuro. La revision puede ser incluso semanalmente.

Senala que la retinopatia del prematuro es una de las
causas de ceguera que puede ser prevenible en 50%.
con tratamiento oportuno a base de cirugia laser y
crioterapia.
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Las valoraciones ulteriores sirven para detectar
errores refractivos, la presencia de ambliopia y de
estrabismo.
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Norma oficial mexicana NOM-034-SSA2-2013, para
la prevencion y control de los defectos al
nacimiento, senala:

Se debe realizar tamiz para retinopatia del
prematuro, lo cual es enunciativo, pero no limitativo.
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Analisis, discusion o
razonamiento
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Ambas gemelas tenian multiples factores de riesgo
para presentar retinopatia del prematuro.

El servicio de Neonatologia correctamente solicito Ia
participacion del servicio de Oftalmologia.
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A los 14 dias de vida extrauterina fueron valoradas por
Oftalmologia, indicando cita al afio para la gemela [; sin
valorar a la gemela Il.

Fueron dadas de alta hospitalaria, alrededor de las 3
semanas de vida, sin evidencia de alguna revision por el
servicio de Oftalmologia para la valoracion oftalmologica
en tiempo y forma.
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A las 5 semanas de vida, fueron valoradas en la consulta
externa de Pediatria, siendo enviadas a Oftalmologia de
forma ordinaria, siendo que debio ser urgente, dada la
edad de las pacientes.

A los cuatro meses de edad, la gemelo | presentaba
etapa V de retinopatia del prematuro en el ojo izquierdo,
decidiendo manejo conservador, pues el ojo derecho se
encontraba funcional.
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A los cuatro meses de edad, la gemelo |l presentaba
dano retiniano severo en ambos 0jos, retinopatia del
prematuro etapa V, quedando ciega a pesar del manejo
quirurgico que le fue otorgado (retinopexia, crioterapia).
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Conclusiones

(resultado de la investigacion)
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Mala practica del servicio de Oftalmologia.

Mala practica del servicio de Pediatria.

Sin embargo, no se puede afirmar que de haberse
atendido a las pacientes conforme a los
sefialamientos de /ex artis, deontologia meédica vy
normativa sanitaria, se hubiesen evitado Ilas
alteraciones visuales en ellas.
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Lo que se puede afirmar, es que con la intervencion
oportuna y correcta, se hubiera mejorado el
pronostico visual de ambas pacientes, pero sin poder
determinar en qué grado.




