Trabajo de parto,
sufrimiento fetal

Caso CONAMED

Maria del Carmen Dubén Peniche”,
Maria Fugenia Romero Vilchis®

La paciente refiri6 que por negligencia médica en
la atencién del parto, su hijo presenta pardlisis ce-
rebral grave.

Mujer de 27 afios de edad que el 14 de marzo de
2011 asistié a la Clinica de Medicina Familiar, don-
de se reporté: gesta I, fecha de tltima menstruacién
10 de octubre de 2010, fecha probable de parto 17
de julio de 2011. Impresién diagnéstica: embarazo

de 21.5 semanas. Se indicé calcio efervescente (1
tableta/24 h) y sulfato ferroso (1 tableta/8 h).
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En total, se realizaron 5 consultas de control pre-
natal, durante las cuales se solicitaron estudios de
laboratorio clinico y 2 ultrasonidos obstétricos que
no mostraron alteraciones.

El 9 de junio de 2011, la paciente fue envia-
da de la Clinica de Medicina Familiar, al Servicio
de Gineco-obstetricia del hospital publico para va-
loracién especializada, la nota de referencia senalé:
Grupo “O”, Rh positivo; transfusionales y alérgicos
negativos; atencion prenatal regular, sin complica-
ciones de la gestacién. Exploracién fisica: tension
arterial 100/70; peso 76 kg; cardiopulmonar sin
compromiso; fondo uterino de 32 cm de altura;
feto tinico, vivo, intrauterino; situacidon longitu-
dinal; frecuencia cardiaca ritmica de 132-136 por
min; sin actividad uterina ni edema. Impresién
diagnéstica: primigesta con embarazo de 35.2 se-
manas calculadas por la fecha de su dltima mens-
truacion.

Cabe mencionar que el hospital publico s6lo emi-
tié la hoja de egreso hospitalario, que indica que
la paciente ingresé el 4 de julio de 2011 a las 9:53
h, con diagnéstico de embarazo de 39 semanas en
fase latente de trabajo de parto. Se realizé cesdrea



porque se obtuvieron datos de baja reserva placen-
taria, y se obtuvo un recién nacido vivo, varén, Apgar
6/8. Cursé el puerperio sin complicaciones, por lo
que fue dada de alta el 6 de julio de 2011.

La historia clinica perinatal reportd: recién naci-
do con peso 3,150 kg, talla 50 cm. Apgar al min, 6;
a los 5 min, 8. Silverman 2. Nacimiento mediante
cesdrea, sufrimiento fetal agudo. Trauma perinatal:
caput. Reanimacién: laringoscopia directa. Explo-
racién fisica: cabeza: caput, normocéfalo, suturas,
fontanelas, oido externo, ojos, nariz, boca, mentén
cuello; térax, glindula mamaria, precordial, abdo-
men, extremidades, genitales y neurolégico norma-
les. Capurro 40. Impresién diagndstica: recién naci-
do de término, eutréfico.

El recién nacido fue dado de alta el 10 de julio
de 2011, la hoja de egreso hospitalario sefalé el si-
guiente diagndstico de admisién: obtenido por cesd-
rea, asfixia perinatal. Diagndsticos finales al egreso:
recién nacido de término, eutréfico, asfixia perinatal
descartada, hiperbilirrubinemia tratada y remitida.
Ingres6 a cuneros por presentar dificultad respira-
toria, liquido amnidtico con meconio; se tratd con
liquidos endovenosos, soporte de oxigeno. Durante
su estancia present ictericia; se realizaron medicio-
nes de bilirrubina y se requirié de fototerapia; se
inici6 la alimentacién por via oral y fue tolerada,
y se retird el oxigeno. La evolucién fue favorable,
presenta signos vitales estables; se encuentra activo,
reactivo, hidratado, con buena coloracién de tegu-
mentos, neurolégicamente normal, cardiopulmonar
sin compromiso, abdomen sin compromiso, extre-
midades simétricas con buen tono y fuerza muscu-
lar, llenado capilar normal, por lo que se decide su
egreso de la unidad hospitalaria por mejoria. Indi-
caciones: seno materno a libre demanda, medidas
higiénico dietéticas, cita en la Unidad de Medicina
Familiar para dar seguimiento, cita abierta a Urgen-
cias.

El 24 de enero de 2012 se efectud un estudio
electroencefalogréfico digital que indicé datos de
inmadurez en relacién con la edad bioeléctrica del
menor. Posteriormente, Neurologia Pedidtrica lo
report6 con mirada fija, cabeza en gota, aumento
de tono generalizado, hiperreflexia global, manos
empufadas, pulgar aducto bilateral. La impresién
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diagndstica fue: pardlisis cerebral infantil espéstica,
riesgo de retraso mental y epilepsia; fue remitido al
Servicio de Rehabilitacién, donde se reporté dafio
neuroldgico.

ANALISIS DEL CASO
Para su estudio, se estiman necesarias las siguientes
precisiones:

Si bien es cierto que el trabajo de parto y el parto
son procesos fisioldgicos, en el campo obstétrico
no se debe permitir que la naturaleza siga su curso
hasta un punto en que se dejen de lado los princi-
pios bidsicos establecidos por la literatura gineco-
obstétrica. En ese sentido, durante dichos procesos
debe establecerse la correcta vigilancia del binomio
materno-fetal para anticipar y tratar cualquier con-
dicién anormal que se presente.
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Caso CONAMED Trabajo de parto, sufrimiento fetal

Las unidades médicas con atencion
obstétrica, deben contar procedimientos
para la atencién del parto, con especial
énfasis en la elaboracion de expediente
clinico, e invariablemente deben integrar
historia clinica y partograma.

La finalidad de la vigilancia durante el trabajo
de parto es prevenir la hipoxia; la deteccién de su-
frimiento fetal agudo puede realizarse a través del
registro de la frecuencia cardiaca fetal, la cual debe
estar entre 120 y 160 latidos por min.

El significado de los pardmetros de los trastor-
nos del ritmo cardiaco depende en gran parte de su
cronologfa respecto a la contraccién uterina, por lo
tanto, es necesario efectuar el registro simultdneo de
la frecuencia cardiaca fetal y las contracciones ute-
rinas. El control de este dltimo pardmetro permite
detectar anomalias del trabajo de parto y prevenir
sufrimiento fetal.

La monitorizacién obstétrica, disminuye la mor-
talidad perinatal por hipoxia fetal, al permitir la
deteccién al comienzo de hipoxia.

Las contracciones uterinas sirven como punto
de referencia util para analizar la respuesta de la
frecuencia cardiaca fetal, debido a su naturaleza
repetitiva y estresante. Las contracciones reducen
el intercambio diéxido de carbono y oxigeno en-
tre los compartimentos fetal y materno, compri-
men fisicamente la cabeza del feto y/o el cordén
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umbilical entre la parte presentada y la pelvis ma-
terna. Un feto en buen estado, puede tolerar el es-
trés respiratorio de 3 o 4 contracciones en intervalo
de 10 min; sin embargo, un feto con compromiso
o sufrimiento agudo, presenta alteraciones de la
frecuencia cardiaca, manifestadas por bradicardia,
taquicardia, arritmias o falta de variabilidad de la
frecuencia cardiaca de la linea de base, las cuales
pueden advertirse en el registro cardiotocogréfico.

Cuando el sufrimiento fetal es leve, en algunos
casos puede manifestarse exclusivamente por fal-
ta de variabilidad de la frecuencia cardiaca base, la
cual puede detectarse mediante monitorizacién y
registro continuo. Si el sufrimiento fetal es acen-
tuado, la simple auscultacién durante la contrac-
cién y posterior a ella puede mostrar datos sugesti-
vos caracterizados por desaceleraciones graves de la
frecuencia cardiaca fetal.

Cabe mencionar que la funcién del control mo-
nitorizado es completar y no reemplazar el control
clinico del parto, asi como ayudar a manejar sus di-
ferentes fases. Es decir, este control no reemplaza la
elaboracién del partograma, ni la vigilancia clinica
de la embarazada.

La Norma Oficial Mexicana NOM-007 SSA2
1993, “Atencién de la mujer durante el embara-
z0, parto y puerperio y del recién nacido”, establece
respecto del control del trabajo de parto, entre otras
cosas, que:

* A toda mujer que ingrese para atencién obsté-
trica se le elaborard, expediente clinico, historia
clinica y partograma.

* El control del trabajo de parto normal debe in-
cluir:

» Verificacién y registro de la contractilidad
uterina y el latido cardiaco fetal, antes,
durante y después de la contraccion uterina
al menos cada 30 min.

» Verificacién y registro del progreso de la
dilatacién cervical a través de exploraciones
vaginales.

» Registro del pulso, tensién arterial y tem-
peratura como minimo cada 4 h, conside-
rando la evolucién clinica.



» Mantener la hidratacién adecuada de la
paciente.

» Registro de los medicamentos usados, tipo,
dosis, via de administracién y frecuencia
durante el trabajo de parto.

En el presente caso, la paciente asistié¢ a la Clinica
de Medicina Familiar para recibir atencién prena-
tal. Se reporté gesta I con fecha de dltima mens-
truacién el 10 de octubre de 2010; se efectuaron
exdmenes de laboratorio y ultrasonido, éste dltimo
el 14 de mayo de 2011, que sefialé: feto tnico, vivo,
intrauterino de 29 semanas de gestacién por me-
didas fotométricas. Al contar con 35.2 semanas de
gestacion, fue referida a un hospital publico.

Durante el juicio arbitral, la paciente manifes-
t6 que el 4 de julio de 2011 a las 9:00 h asisti6
al Servicio de Urgencias del hospital, donde la in-
gresaron debido a la avanzada dilatacién que pre-
sentaba. Le colocaron monitor para registrar la fre-
cuencia cardiaca fetal a las 10:30 h; de las 11:00 a
las 14:00 h se quejé con todos los residentes y con
el médico que la ingresd, quienes le informaron
que aun le faltaba tiempo para el parto. Pese a que
se quejé una y otra vez, sélo se le informé que atn
le faltaba tiempo; después dejaron de monitorear al
feto y todos se fueron.

Por su parte, el prestador del servicio médico
manifestd en su informe que el 4 de julio de 2010
la paciente fue valorada a las 9:10 h, siendo el diag-
néstico gesta I, embarazo de 39 semanas por fecha
de ultima menstruacién; trabajo de parto en fase
de aceleracion, por lo que ingresé al hospital con
pelvis ttil para eutocia; se calculé el peso estimado
del feto en 3,255 g; el ultrasonido del 2 de julio
de 2011 del Servicio de Perinatologfa reporté 39.1
semanas, con liquido normal y placenta grado III;
frecuencia cardiaca de 141 latidos por min. Se to-
maron exdmenens de laboratorio, registro cardio-
tocografico a las 10:00 h que mostré prueba sin
estrés, reactiva, con variabilidad IIB con 2 ascensos
en 10 min; frecuencia cardiaca basal 140 latidos
por min. Por lo que se decidié conduccién del tra-
bajo de parto con oxitocina. Se mantuvo moni-
torizada, se tomd registro cardiotocogréfico a las
12:47 h, y se observ frecuencia cardiaca fetal basal
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La finalidad de la vigilancia durante
el trabajo de parto es prevenir la
hipoxia; la deteccién de sufrimiento
fetal agudo puede realizarse a través
del registro de la frecuencia cardiaca
fetal, la cual debe estar entre 120y
160 latidos por minuto.

de 130 latidos por min con 2 ascensos en 10 min.
Buena variabilidad; 6 centimetros de dilatacién y
50% de borramiento, 3 contracciones en 10 min,
producto libre, continudndose conduccidn.

Sobre este punto, si bien es cierto que el deman-
dado describié que brindé atencidn a la paciente en
los términos antes referidos, también es cierto que
durante este juicio, no aporté elementos probato-
rios para acreditar sus afirmaciones. Luego enton-
ces, 1o se tuvo por cierto que la atencidn brindada
se ajustara a la Jex artis de la especialidad.

En la especie, la Norma Oficial Mexicana NOM-
007 SSA2 1993, “Atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido”, es-
tablece que a toda mujer que ingrese para atencién
obstétrica se le debe elaborar expediente clinico, his-
toria clinica y partograma. Asi mismo, que el control
del trabajo de parto normal, debe incluir verificacién
y registro de la contractilidad uterina y latido cardia-
co fetal; la verificacién y registro del progreso de la
dilatacién cervical a través de exploraciones vaginales;
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El significado de los parametros de
los trastornos del ritmo cardiaco
depende en gran parte de su
cronologia respecto a la contraccion
uterina, por lo tanto, es necesario
efectuar el registro simultaneo de
la frecuencia cardiaca fetal y las
contracciones uterinas. El control
de este ultimo pardmetro permite
detectar anomalias del trabajo de
parto y prevenir sufrimiento fetal.

registro del pulso, tensién arterial y temperatura, as
como registro de los medicamentos usados durante el
trabajo de parto. El demandado no demostré haber
cumplido lo dispuesto por el ordenamiento citado.

De igual forma, el expediente clinico de la aten-
ci6n brindada a la paciente demuestra incumplimien-
to a lo establecido por la Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico, y es
de especial interés senalar, para la resolucién de la
controversia planteada, que en términos de lo pre-
visto en el articulo 51 de la Ley General de Salud,
los usuarios tienen derecho a obtener prestaciones
de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir
atencién profesional y éticamente responsable, asi
como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.

En razén de lo anterior, todo paciente debe te-
ner expediente clinico y en él deben registrarse los
actos médicos realizados en términos de la lex artis,
las notas de evolucién del paciente, y en su caso,
las notas deliberativas del personal médico, las notas
de enfermerfa, los resultados obtenidos mediante el
concurso de los servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento y, en general, la informacién clinica re-
ferente al caso y agregarse los documentos inheren-
tes a la relacién juridica médico paciente, entre ellos,
los relativos al consentimiento bajo informacién.

La emisién y conservacién del expediente clinico
es obligatoria, en términos de lo que especialmente
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previenen el citado articulo 51 de la Ley General
de Salud, los articulos 9 y 32 de su Reglamento
en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica y la Norma Oficial Mexicana del expedien-
te clinico. Conforme a las disposiciones citadas, la
falta de expediente clinico y las irregularidades en
su integracion son imputables al prestador del ser-
vicio, pues es su instrumento esencial de trabajo y
él mismo es el encargado de producirlo.

Asi las cosas, la paciente manifesté que hasta
las 14:00 h, el médico que la ingresé regres6 con
un nuevo médico, quien preguntd los pendientes
que habia, respondiendo que sélo estaba ella, pero
que atn le faltaba, entonces el médico la revisé, y
cuando supo cudnto tiempo llevaba en labor, vol-
vi6 a colocarle el monitor e informé que existia su-
frimiento fetal y que era necesario realizar cesdrea
de urgencia. Dicho facultativo, pregunté por los
resultados de laboratorio y una médico residente
contesté que no los tenian porque se habian coa-
gulado las muestras, asi que nuevamente tomaron
sangre y el médico indicé a la residente que no se
moviera del laboratorio hasta que le dieran los re-
sultados y fue llevada a quiréfano. No pudo ver
a su hijo hasta el 7 de julio de 2011; durante la
estancia en Cuneros, le diagnosticaron asfixia peri-
natal y lo dieron de alta el 19 de julio.

Al respecto, el demandado en su informe médi-
co reconocié que se colocd el monitor a las 14:35
h y se reportaron descensos variables, por lo que se
efectud aniorrexis y se observé liquido meconial.
Esto confirma la mal praxis por negligencia en que
incurrié el personal médico a cargo de la vigilancia
del trabajo de parto de la paciente.

En efecto, la correcta vigilancia del binomio ma-
terno-fetal debe efectuarse a fin de anticipar y tratar
cualquier condicién anormal que se presente, lo
cual no sucedié en el presente caso debido a las
omisiones en que incurrié el personal médico del
demandado. En ese sentido, a las 14:35 h, el feto
ya presentaba signos de sufrimiento fetal (variabi-
lidad de la frecuencia cardiaca fetal y meconio en
el liquido amnidtico), como el propio demandado
reconoce en su informe. Esto confirma la negligen-
cia del personal médico, al incumplir las obligacio-
nes de medios de diagnéstico y tratamiento que



el caso ameritaba, mostrando una actitud contem-
plativa en la atencién.

Cabe mencionar, que en el sufrimiento fetal existe
asfixia progresiva, que si no es evitada o corregida,
ocasiona descompensacién de la respuesta fisiolé-
gica, desencadenando dafio permanente del siste-
ma nervioso central.

En el caso que se presenta, el médico que iden-
tificd el sufrimiento fetal, procedié a interrumpir
el embarazo mediante operacidn cesdrea, y no se
observan irregularidades al respecto, pues ante la
urgencia de atencién de la paciente, estaba indica-
da la interrupcién del embarazo.

Aunado a dichos actos, se debe puntualizar que
en el expediente clinico exhibido por el demanda-
do tampoco obran constancias que demuestren la
debida atencién al recién nacido.

La paciente refirié que en la consulta de Neona-
tologfa del 5 de agosto de 2011 le informaron que el
recién nacido no tenfa nada; sin embargo, un pedia-
tra particular sugirié consultar a un neuropediatra,
quien informé que era evidente que el menor tenia
retraso y por ello era necesario realizar diversos estu-
dios, los cuales se efectuaron en el hospital deman-
dado en Neurologia Pedidtrica donde le informaron
que su hijo presentaba pardlisis cerebral severa, re-
sultado de la asfixia perinatal que sufrié.

Sobre el particular, la nota de egreso del recién
nacido fechada el 10 de julio de 2011, confirma lo
manifestado por la paciente en el sentido de que
dieron de alta al recién nacido informando que es-
taba normal. Esto es un elemento mds para tener
por cierta la negligencia en que incurrié el personal
médico del demandado.

Debido a la negligencia, el menor presenta pard-
lisis cerebral infantil espdstica con riesgo de retraso
mental y epilepsia, tal y como lo acreditan la notas
de Neurologia Pedidtrica, asi como la nota de Me-
dicina de Rehabilitacion, la cual sehala que presenta
déficit en respuesta visual y sonora, reflejos prima-
rios con pobre movilidad en forma generalizada,
fontanela anterior abierta, pequena, nulo control de
cuello (gota) aumento de tono en forma generali-
zada (++); no logra llevar las manos a la linea media
y alteraciones de la deglucién, lo cual desemboca
en una impresion diagndstica de dafio neuroldgico.
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En el sufrimiento fetal existe
asfixia progresiva, que si no es
evitada o corregida, ocasiona
descompensacion de la respuesta
fisiolégica, desencadenando daino
permanente del sistema nervioso
central.

Respecto de la pardlisis cerebral infantil, la li-
teratura especializada refiere que corresponde a un
grupo de sindromes que se manifiestan como al-
teraciones motoras. Se conoce como un trastorno
aberrante en el control del movimiento y la postu-
ra; el diagnéstico siempre involucra déficit motor
y, generalmente, el paciente presenta retraso en el
desarrollo psicomotor u otros datos de disfuncién
cerebral como retardo mental, retardo en el len-
guaje, epilepsia y trastornos sensoriales.

APRECIACIONES FINALES

* En este caso se demostrd la mal praxis por negli-
gencia, observada por personal médico del de-
mandado durante las atenciones de la paciente
y su recién nacido.

* La vigilancia permanente y apropiada del tra-
bajo de parto es una estrategia necesaria para la
disminucién de riesgos, la deteccién de com-

Vol. 55, N.° 6. Noviembre-Diciembre 2012

Julie Cash



Archivo

Caso CONAMED Trabajo de parto, sufrimiento fetal

La parélisis cerebral infantil
corresponde a un grupo de
sindromes que se manifiestan
como alteraciones motoras.

Se conoce como un trastorno
aberrante en el control del
movimiento y la postura; el
diagndstico siempre involucra
déficit motor y, generalmente,

el paciente presenta retraso en
el desarrollo psicomotor u otros
datos de disfuncién cerebral
como retardo mental, retardo en
el lenguaje, epilepsia y trastornos
sensoriales.

plicaciones, y es una oportunidad para brindar
la atencién de calidad que requiere la mujer ges-
tante.

* El registro objetivo y sistematizado del trabajo
de parto (partograma) es fuente invaluable de in-
formacién para el andlisis y toma de decisiones
en gineco-obstetricia.

RECOMENDACIONES

¢ Sibien el proceso de nacer es fisiolégico, no estd
exento de riesgos y complicaciones tanto para la
madre como para el feto, por ello, los factores
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que puedan incidir negativamente en el binomio
deben ser identificados para intervenirlos en for-
ma preventiva.

* Las unidades médicas que brinden atencién
obstétrica, deben contar con procedimientos
para la atencién del parto, con especial énfasis
en la elaboraciéon de expediente clinico, e in-
variablemente deben integrar historia clinica y
partograma.

* Los procedimientos documentados y el expe-
diente clinico, ademds de ser instrumentos in-
dispensables para la debida atencién de las pa-
cientes, sirven para acreditar que se cumplieron
los minimos esenciales de estudio y tratamiento
ante una controversia. ®
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