Motive de la gueja: Paciente que presento trabajo
de parto, se difind su atencidon durante siete horas
estando hospitalizada y finalmente se considerd ur-
gencia obstétrica, con sufrimiento fetal y se derivo a
otra unidad médica. El producto fallecid in wierno.

Especialidad: Obstetricia.

Pretensian:

* Informe detallado de la atencidn proporcionada v
explicacidn de los motivos que ocasionaron la de-
funcidn del producto.

*  Determinar si existid negligencia médica on la aten-
cion de la paciente.

= De ser procedente: se le otorgue una indemniza-
o,

Paciente femenino de 23 anos edad, Gesta n; Para
0 Cesdrea 1; fecha de dltima menstruacion; el 10 de
abril 1*4F7: fecha de dlima cesaren: 10 marzo 19495,
con 13 consultas de control prenatal en el primer ni-
vel de atencidn,

Acudio al hospital el 19 de enero de 1998 a las
16:30 horas, donde sc le indico regresar en 2-3 horas,
O antes si se presentaban datos de alarma. Ingresd a
la unidad toco-quinirgica a las 17:30 horas del mis-
m dia; la nota médica senala que inicié contraccio-
nes uterinas a las 11:00 horas, las cuales fucron
aumentando en intensidad. con salida del tapdén mu-
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cose. A la exploracion fisica se encontrd: “ritero
pextanle con pm.r.l'm'.l.ri- fRice vivo, Tongitudinal,
cefilico, dorso a la derecha, con freciencia cardiaca
fetal de 1344 por minato, cérvix posterion, blando, con
cince cenffmetros de difalacian v borramiento 9%,
membranas ftegras, contracciones 2-3 en 10 miny-
tog, " Se integro ¢l diagndstico de “embarazo de 40,2
semanas de gestacion con frabajo de parte, teniendo
cewe plan vigilancia ohstétrica v prodable raslodo
o otro hospital”, permaneciendo la paciente en ob-
servacion.

En el expediente clinico noexiste otra nota médica
de revision, hasta las 22: 10 hrs; se registnd partograma,
en ¢l que solamente se anotd la frecuencia cardiaca
fetal.

A las 22: 10 horas se elabord nota de traslado a uni-
dad de apoyo refinendo:; “paciente con dolor obsté-
trice importante; sin embargo, a pesar de la
cotdivecion el oérvix no dilata mds de 465 cm., por lo
fahifey ¢8 Necesaria unga infervencion quirtirgica de
emergencia. For el momento, of personal médica ex
insuficiente pava realizar diche evento guinirgico, por
e cuad se envia a hospiral de apove con dinenastico
de embarazo de 40 semanas de gestaciin, mds cesdrea
previa, mas desproporcicn céfalo pdlvica, mds tra-
bafe de parto ¢ insificiencia de persenal”™,

La nota de las 0:45 horas del hospital al que fue
refenda sefiala: “frecuencia cardiaca fetal apenas
andible 201 a 40 por minute, cérvix borrade, 6-7 cm,
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de dilatacion, membranas rotas, embarazo de térmi

ne en trabajo de parto avanzado, sufrimiente fetal
il I,.'.'.I{.'In'l -c'r".r.:.le’sr l|'-'|"|.'|'l:l'|'. .Plln'n'?.' l.'.'r."-'r.'.l' &l .;|r|||i.l r.i.'r.l.l.l.ll _‘:.'.:-'
realize cesdrea lipo Kern obteniendo a la 110 hrs.
Prodwecto muerto, masculing, peso 2850 gr Talla 57
cm. Posteriormente se atendié alumbramiento
obteniéndose placenta totalmente impregnada de
meconio espese. Faltd una compresa por lo gue se
selic it radiografio de abdomen gue no mosted datos
de cherpe extraio,” El certificade de muerte fetal
seftla come causd de la muerte interrupeion de la
cirenlae i matenio Jeral .

L. A solicitud del quejoso determinar si existid ne-
gligencia en la atencidn de la paciente.

II. La institucion hospitalaria manifestd que; “la
atencion que se brindé a la paciente en el primevo v
segundeo niveles de atencion fue oportuna v adecua-
dat, comsiderando conveniente aclavar gue la interrmip-
cidn de la circulacion materno-fetal significa que el
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Hujo sanguineo, que va de la placenia ol feto, se obs-

faculiza o se suspende ocasionando sufrimiento fe

terd, gpuee segrin s gravedad puede provecar la maerte
del prodhicto, siendo diversay sus causas, tales como:
circiiar de cordon, principalmente en fdrax o cuello;
ey verdadera del cordon ambilical, disfuncion
iesprendimiento placentario o placenta hipopldasica;
cnemalias del cordin wmbilical, comentando gue ex

tay causas son imherentes af dexarrollo propio del
embarazo v no a impericia o neglivencia médica, o
) giee considera gue la gueja no es procedente.”

Paciente en la tercera década de la vida, von ante-
cedente de cesdrea previa por ausencia de dilatacién,
Inicid trabajo de parto espontineo v acudio para reci-
bir atencion. A su ingreso, se decidié vigilar el traba-

Jo de parto; en el expediente clinico se menciona

conduccidn, sin embargo se desconoce el mancjo de
la misma, por lo que no se considerd que la cirugia
obstétrica previa sobre dlero v la desproporcion
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cefalopélvica fueron contraindicaciones para el uso
de ocitocing.

Curso con dilatacion estacionania en 5-T centime-
tros. Mo se comenta en las notas médicas la condi-
cion de la pelvis obstéirica, la cual no fue valorada
con oportunidad.

Dado que la paciente se encontré con dolor obsté-
trico importante v que, a pesar de la conduccion, el
etrvix no dilatd mas de 4-5 cm, se decidio que reque-
ria una intervencidn guinirgica de emergencia; sin em-
bargo, por insuficiencia de personal médico, se envid
a otro hospital.

El sufrimiento fetal agudo fue la proba-
ble causa de muente del producto, toda vez
que no existe evidencia de que ocumie-
ra desprendimiento de placenta. No
se refiere en el expediente la presen-
cia de circular de corddn o nudo ver-
dadero, ni patologia del producto
v el meconio ratificd el sufrimien-
o fetal con cierto tiempo de evo-
lucidn {placenta v membranas
impregnaddas). Al llegar ka pacien-
te al hospital al que fue referida,
s detectd bradicardia severa [ 20-
40 por minuto), efectuindose
cesirea, obteniéndose producto
muerta,

Cabe sefialar que en ¢l primer
hospital, con siete horas de estancia,
wvo una dilatacion estacionada, por
1o que se debid indicar cesdrea. Asimis-
mo, no se contaba con el personal para efec-
tuar la intervencion v resolver el embarazo
dentro de los primeros noventa minutos o trasladarla
inmediatamente. (La nota de traslado menciona las
22:10hrs, por 1o que existen dos horas entre la dltima
valoracion y su ingreso al hospital de referencia).

La operacion cesdrea es la intervencion quirirgica
que tiene por objeto extraer el producto de la concep-
cidin por via abdominal, a través de hiterotomia, des-
pués de que el embarazo ha llegado a las 27 semanas.
Existen indicaciones para su realizacidn, comao son la
falla en el progreso del trabajo de parto, presentacio-
nes anormales, sufrimiento fetal, entre otras.”

Las unmidades médicas con atencidn obstétrica de-
ben contar con personal suficiente ¢ idoneo asi como

to y
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Aungue se
indico, no se efec-
fiio con oportunidad
la operacion cesdrea,
toda vez gque se dejo evo-
lucionar el trabajo de par-
se considero
posibilidad de intervenir
guirnrgicamente cuan-
do ya se trataba de

HRa emergencia.

con los procedimientos para la atencidn del parto, A
las pacientes que ingresen se les debe elaborar la his-
toria clinica completa, asi como el partograma. Debe
evaluarse la realizacion de procedimiento como la in-
duccion v la conduccidon del trabajo de parto normal
va gue requieren de la vigilancia estrecha por médi-
cos calificados (lo que no sucedii en este caso), Asi-
mismo, contar con criterios para la realizacion de la
operacion cesirea v para la referencia de los casos
que requicran ser atendidos en otra unidad de mayor
capacidad resolutiva.
En este caso, las obligaciones de medios
para el personal del primer nivel consis-
tian en establecer el diagndstico, utili-
zando los recursos clinicos y de
laboratorio disponibles de acuerdo
al nivel e iniciar la atencidn pre-
natal, la cual debe estar dirigida
a la deteccidn v control de Fac-
tores de riesgo obstétrico v a la
prevencion y tratamiento de pa-
tologias intercurrentes con el
embarazo. Si el caso lo amerita,
remilir a la paciente al nivel de
atencion comespondiente.
En el sesundo nivel de aten-
cidn se deben valorar las condi-
ciones generales de la paciente,
el riesgo obstétrico, confirmar el
diagndstico, iniciar el manejo co-
rrespondiente vy resolver el embara-
zo. Los casos que asl lo requieran por
su complejidad, deberin referirse al tercer
nivel; en este nivel deben alenderse los pade-
cimientos de menor frecuencia v mayor complejidad,
utilizando para ello todos los recursos médicos v tec-
naldgicos que estén a su alcance,

Durante la atencion prenatal (primer nivel) se rea-
lizaron 13 consultas en las que se valord el peso v
crecimiento uterine, siendo la dltima a las 39.3 sema-
nas de edad gestacional: sin embargo, no se determi-
nd la utilidad de la pelvis.

En el expediente clinico del primer hospital, no se
encuentran completos los registros de la contractili-
dad uterina y el progreso de la dilatacion cervical,
Asimismo, no se encuentra registro cardiotocogrifico,
de cefalopelvimetria, ni ultrasonido: sin embargo en

la
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una nota médica se menciona desproporcion céfalo

pelvica.

Aungue se indicd, no se efectio con oporunidad la
operacion cesiren, toda ver que se dejd evolucionar ¢l
trabajo de parto y se comsiderd la posibalidad de interve-
nir quirtirgicamente cuando va se rataba de

sl L-'H'Il.'il'j__l:lii.“'ii.i.
Segin seoasients en ¢l ¢

s envida la paciente a olro hn:t-.rnl.ll,
por falta de personal. efectuindose
la referencia de manera tardia; va
gue cuando se realizo, el trabajo
de parto era de mis de 11 ho-
ras de evolucion. Existieron

dos horas entre la Gltima va
loracion v el mgreso de la
paciente al hospital al que
fue referida.

En virtud de 1o antes
cxpucsto, s¢ puede con-
cluir que se tratd de po-
ciente secundigesia, con
antecedente de cesdrea
previd, con embaraze de
término en trabajo de
peurto espontineo, por bo
que acudid al hospatal, en
donde no fue sometida a
uma evalugacion obstér-
ca estrecha para definir la
conducta de caso: por con-
siguiente, la atencidn no
fue cormecta, va que no se
cumplieron las obligacio-

b na resolvic s urgengia, lo que produjo la refe-
rencia de la paciente a olro nivel de atencidn, exis-
tiendo ademds difermienio en el raslada,
Finalmente, los médicos gue atendieron a la pa-
cienie en el hospital al gue fue referida actuaron co-
rrectamente y

resolvieron la urgencia

UFIIIiI".'rL'L'I. LT LS Ls condiciones

Cn che Momenind Cran

prremarien.

Cabe sefaiar que B aencidn
prenatal gue se fe brindd a la
paciente en el primer nivel de

atencion Mue insuficiente,

Con base en el andlisis
cfectuado, se elabord una
opinion téenica, que fue
enviada a fas amoridades

de la institucion v en la

cual xe ||I-\;I|.'|'|l'I .’._l_\. "\-i-
guientes recomendacio

e s

Primera.- Que la ms-
titucicn tome las medi-

s IMECCSATIES i'l (e |.||_||l

se cumpla con los anticu-

los 32, 33 v 51 de la Ley

Cienerad de Salud v los

grticulos 8%, 9% 21, 26,

48,72, 73 v 99 de su Re-

slamento en Materia de

Prestacion de Servicios
de Atencion Médica. la
Morma Oficial Mexicana

parg la Avencién de la Mu-

fes de rmedvos, o se valond
de manera adecuada v
Gporiung el rigsgo obsié-

jer durante ¢l Embaraza,
Parto, Puerpeno y del Re-
cién Macido, v el articulo 33
de la Ley de Profesiones, re-
lativos a las actividades de
atencion médica v para que los
usuarios oblengan prestaciones de
vigilada adecuadamente, No se prac- salud profesionales, éicas v de cali-
ticd la operacion cesdrea v existio retra- dad. Asimismo, que se cuente en las
soen el traslado de 1a paciente a otra unidad. unidades con personal suficiente e idéneo.
Asimismo, en el mencionado hospital exis- Segunda.- Dar vista al drzano interno de
Liéh lalta de personal médico y el que se encontrabaen  control para que realice las acciones necesarias a efec-

tricoy, se aplicd medicamento
{ocitocing) a pesar de que la pa-
ciente reunia dos contraindicacio-

nes pard su utilizacion y no fue
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to de determinar la existencia de responsabilidad del
personal que intervine en la atencidn de la paciente;
asi como investigar las causas por las que la institucién
no contaba con los recursos suficientes e idéneos para
atender a los uswarios, solicitindole informar a la
Conamen sobre las acciones que se realicen,

Como resultado de la Opinidn Técnica, la institu-
cién revisd el caso v concluyd que el manejo no loe
lo acucioso que requeria; que con antecedente de

cesfirea previa no se identificd la desproporcién
cefalopélvica, m el sufnmiento fetal oportunamente.
Se admite relacion entre la atencidn institucional y la
defuncidn del producto. La queja médica procedid v
sg otorgd un monto similar al gue corresponde por
concepto de indemnizacion. Asimismo, dio vista a las
autondades médicas delegacionales v laborales, asi
como al Organo de Control Interno para que tomaran
las medidas correspondientes. )

“El médico contrae una obligacion de medios consistente en la aplicacidn de su
saber v de su proceder a favor de la salud del enfermo.”

Articulo 9°

Lizzane de Villalba,

La atencion médica deberd llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos v éticos que orientan la prdactica médica.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacivin de Servicios de Atencion Médica.

Lex Artis

Conjunto de procedimientos, de técnicas v de reglas generales de la profesion,
teniendo presente, actualmente, los estindares de calidad del servicio en la épo-

ca del tratamiento,

Vieente Acosta Ramires.

'La cesdren procticeds a tiempn ¥ ejeculnda comectasenle desminuye el sisern de muertes Titabes, panticulimsenle cuasdio [ imervenciin se efecnia por una

wgencia obsdirica

El sufrimienio feial agudo es oo estado criben secundario a wsa alierackin en el imercamben ambdlicn v catabdlico entre la madn: v 2l felo que produce
modificaciones hingquimicas ¥ hemodindmicas, manifestades por hipoxia, hipercapaia, desequilibno Gesdo-base, altemaciones de 1o Trecuescia canfic fetal v, en
ocaoney, por la presencia de meoonso en el liguido smnidtico. El sufnmieno fetad agoda, generalmente se estabdece durante ¢l trabsajo & parte v ¢l mojor
tralamienio ko constiuye la identificacsdm precez del factor etioligico. asi como la instalacidn de medidas comesctivs.

La mayoria di los dafios absifncos v los fesgos para b salud de la madre y del nifo poedien ser prevenidos, detecindos y omsdos con #umn, medismte 1a

aplicacifin de procedimeenios normados para la genciin,
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