	
	[image: image1.emf]
Asunto: Se emite Dictamen en Medicina Forense 
       Tapachula de Córdova y Ordóñez, Chiapas a  de  del  



	
	
	



LIC. _________________________
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
 TITULAR DE LA SEGUNDA. AGENCIA INVESTIGADORA.

P  r  e  s  e  n  t  e.

El que subscribe Perito Médico Oficial de la Procuraduría General de la República, designado por el Encargado de la Coordinación de Servicios Periciales, para intervenir en la Averiguación Previa citada al rubro, solicitado mediante oficio número _____/2022, respetuosamente emite, el siguiente: 
DICTAMEN

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: “…Sírvase designar perito en materia de MEDICINA FORENSE, que deberá determinar si de los expedientes clínicos que obran en la presente averiguación previa se advierte responsabilidad por parte del personal médico y auxiliares que intervinieron en la atención de la paciente ROSA ,en los diversos nosocomios donde fue atendida.
MÉTODO: La intervención de la suscrita se basa en diversas documenta medico legales que corren agregadas en las actuaciones de la presente averiguación previa, por lo que se realiza una revisión metodológica de las mismas, cabe mencionar que para tal efecto, se emplean los siguientes métodos.
Analítico: En el cual se disgrega un todo en sus partes constituyentes para conocerlas, investigar su naturaleza y describir sus características esenciales.

Inductivo-Deductivo: Con el que se desprenden las conclusiones que son las proposiciones representativas del dictamen en cuestión, en donde el objetivo es lograr un entendimiento lógico de los fenómenos, hechos o casos, partiendo de lo particular a lo general.

Sintético: Que consiste en la composición de un todo por la reunión de sus partes, ya una vez analizado el caso. Así como la literatura especializada y el apoyo bibliográfico médico legal correspondientes.
MATERIAL DE ESTUDIO: Expediente Ministerial, 2200/2015 que incluye el expediente clínico de la C. ROSA emitidos por los siguientes hospitales, Hospital rural Motozintla, Instituto Mexicano Seguro Social en Motozintla, Hospital general de Tapachula.
ANTECEDENTES
“Que comparezco ante ésta Representación Social de la Federación, de manera voluntaria a querellarme en contra de la Ginecóloga PATRICIA LOPEZ quien labora o laboraba en Seguro Social en Motozintla, Chiapas y en contra de personal del Seguro Social en Motozintla, Chiapas y Quien o Quienes Resulten Responsables, toda vez que considero que los actos que realizaron, de los siguientes hechos que he de narrar ocasionaron un grave  daño a mi integridad física; toda vez que con fecha tres de octubre del año dos mil doce, acudí al centro de salud en Motozintla, donde tenía cita, y llevaban mi control prenatal, toda vez que me encontraba embarazada con aproximadamente ocho meses de gestación, siendo este un embarazo sin novedad hasta ese día, ya que me ordenaron un ultrasonido, por lo que cuando acudí a realizarme un ultrasonido lo hice con un médico particular, este me indico que me hiciera la cesárea con urgencia ya que tenía mucho líquido y estaba muy grande el producto, extendiéndome un documento para que lo presentara en el Seguro y así me realizaran la cesárea con urgencia, pero fue hasta el día ocho que acudí de nuevo al Centro de Salud en Motozintla, ya que tenia de nuevo cita, donde presentaría el ultrasonido que me ordenaron e igual para recoger un pase para que me pudieran atender en el Seguro Social en Motozintla, pero cuando llegue al Centro de Salud en Motozintla, me atendieron unas enfermeras y me dijeron que estaba de vacaciones el doctor, percatándome que habían más doctores y ninguno me quiso atender lo cual se lo hice ver a las enfermeras quienes me contestaron que esos doctores, no podían atenderme porque estaban atendiendo a puros “Milenios”, siendo los milenios las personas de los barrios, lo cual considero solo fue una excusa para no revisarme, entonces opte por regresarme a mi casa, regresando al centro de salud en Motozintla, Chiapas el día nueve de octubre del año dos mil doce, lugar donde me atendió el Doctor José  quien me dijo que, por que había sacado un ultrasonido con un doctor particular en Motozintla, por que mejor con uno de los municipios de Comalapa o Huixtla, indicando que ahí no hacen bien su trabajo; a lo que le conteste que dichos municipios están retirados por lo que decidí sacármelo en el más cercano, contestándome con un tono molesto y cuestionándome el por qué me lo saque ahí de nuevo, indicando que en ese lugar estaba haciendo competencia siendo que el Doctor donde me saque el ultrasonido su nombre de este Rodolfo , sin entender el por qué el Doctor José  me cuestionaba, por lo que después de un momento el Doctor José  ya me dio el pase u hoja para asistir el día diez de octubre del año dos mil doce, al Seguro Social, hecho por lo que me regrese a mi casa y fue hasta el día diez de octubre del año dos mil doce siendo aproximadamente las once de la mañana acudí al Seguro Social en Motozintla, Chiapas, lugar donde me atendieron hasta las tres de la tarde, estando adentro del Seguro Social, donde atienden a todas las embarazadas le di el ultrasonido, mi pase y donde llevaba mi control a la Doctora que me atendió, de quien no recuerdo su nombre, a quien le dije si me arrían la cesárea pues el doctor donde me hice el ultrasonido lo indico, contentándome esta, lo siguiente; “no sé si te vamos hacer la cesárea, pero te vas a quedar internada”, siendo aproximadamente las cuatro y media de la tarde, por lo que ya me encontraba con mi bata, por lo que quince minutos después aproximadamente me sacaron de la cama donde estaba y me llevaron a otro cuarto donde me sentaron en una silla, cuarto en el cual únicamente me encontraba yo, con la puerta abierta; veinte minutos después aproximadamente me llevaron de nuevo a recostarme a otra cama al área donde se encontraban las embarazadas, al paso de aproximadamente diez minutos empecé con el dolor de parto y me percate que me estaba saliendo sangre por lo que como estaban cerca los médicos y enfermeras les llame bajándome de la cama y me acerque a ellos y les mostré que estaba sangrando, contestándome únicamente que me subiera a la cama, y me subí a la cama y después al paso de aproximadamente media hora, me baje de la cama para ir al baño, fue que me percate al ver en el escusado que había sangre, fue que al regresar me dijo una enfermera que ya no me bajara otra vez de la cama, que ya no estuviera caminando. Después me seguía bajando sangre y yo pedí que quería ver a mi esposo y no lo dejaron pasar, solo me decían que le avisarían pero nunca lo pasaron, y como me seguía bajando más sangre me baje de la cama otra vez, aclarando que en todo momento tenía dolor; por lo que me baje para decirle a las enfermeras o médicos que me fueran a ver, entonces se acercó una enfermera y me dijo que me subiera a la cama, a lo que le dije que estaba sangrando, contestándome ella que no era nada que debía de subirme a la cama, enfermera a la que le pregunte si me harían la cesárea y ella me contesto que eso no lo sabía, que eso lo diría el ginecólogo; por lo que aproximadamente ya las nueve de la noche llego el ginecólogo con unas enfermeras, diciendo en voz alta para que todas lo escucháramos que operaria a la cama dos y tres, siendo que yo me encontraba en la cama número cinco dentro de un grupo de aproximadamente seis mujeres de las cuales cinco eran embarazadas y una jovencita a quien operarían de la apéndice, por lo que una enfermera pregunto si a la cama cinco la operarían o no, y el ginecólogo contesto, que no, que eso lo viera la ginecóloga del siguiente día, por lo que pase la noche en el Seguro Social y seguí con dolores más fuertes y sangrando, entonces como aproximadamente las once de la noche sin decirme nada, me dijeron que me cambiarían de cama y me subieron a una silla de ruedas y me llevaron a otro cuarto, donde no había ninguna persona cuando yo llegue, estando ahí aproximadamente al paso de cuarenta minutos, entro mi esposo y aproximadamente a la una de la madrugada ya del día once de octubre del año dos mil doce, me llegaron a revisar, una doctora de quien tampoco supe su nombre, a quien le dije que estaba sangrando desde la tarde y que quería ir al baño y me dijo que podía ir pero solo una vez más y que para las siguientes veces que me pasaran el cómodo, entonces fui al baño en compañía de mi esposo, regrese y como ahí seguía la doctora, ella me dijo que me subiera a la cama y que ya no me bajara, a lo que le dije que yo quería caminar y ella me dijo que no, indicándome lo siguiente; “No, porque cuando andan caminando, andan echando fuerza”, por lo que después de eso me subí a la cama, y me puso dos aparatos para escuchar el corazón del bebé, lo cual escuchamos, diciendo la doctora que estaba todo bien, después me volví a bajar de la cama porque tenía muchas ganas de ir al baño, ya que como me habían quitado los aparatitos, regrese del baño y me los puso otra vez, y como ya no aguantaba el dolor el cual era constante, les pedí me dieran un pase para irme al Hospital de Huixtla, y me dijo que no había carro; a lo que le dije que por que no me hacían la cesárea si el Doctor  Rodolfo  había dicho en mi último ultrasonido que debían de realizármela y ella me contesto que quien era ese Doctor, para mandar eso; si los doctores del Seguro Social de Motozintla, sabían lo que hacían y esta doctora se molestó, y se fue. Por lo que seguía con más y más dolor, mandábamos junto con mi esposo a llamar a las enfermeras y no llegaban, llegando como a las tres de la madrugada llegaron tres enfermeras, una me checo y me dijo que llevaba seis en dilatación y en ese momento ella indico que ya se había roto la fuente, según esto al momento en que me checo, de lo cual yo no vi ningún liquido ya que yo seguía solo viendo la sangre y se fueron las tres, regresando a aproximadamente a las seis la ginecóloga PATRICIA LOPEZ en compañía de las tres enfermeras, cuando llegaron ya no aguantaba el dolor y mi bebé se estaba moviendo bastante, y una enfermera de las tres que llegaron no la que me reviso, si no otra le dijo a la ginecóloga; que ya tenía ratos que se había roto la fuente, y la ginecóloga sin chocarme solo dijo prepárenla la vamos a operar porque ya no lo va a poder tener normal, me vendaron mis pies y me dijeron que firmara un papel del que no me dieron lectura y hasta este momento no sé qué decía el papel ya que no lo leímos, documento el cual igual firmo mi esposo sin leer ya que la ginecóloga le dijo que era para realizar la cesárea y con esa confianza firmamos, por lo que al paso de veinte minutos me llevaron al quirófano y a mi esposo le dijeron que espera en la sala de espera, ya estando en el quirófano habían aproximadamente diez personas contando a la ginecóloga, siendo que la ginecóloga con urgencia le decía a los demás que se apuraran a preparar todo,  entonces me pusieron un líquido en mis pies, indicándome que era para que se me durmiera el cuerpo y me pusieron dos inyecciones en la espalda, después me pusieron un trapo en cara, por lo que ya no podía ver nada y tampoco me podía mover, pero si lograba escuchar todo lo que pasaba y una enfermera me tomo mi mano y sentí donde puso mi dedo en un papel, por lo que supongo puso mi huella, lo cual no sé por qué si yo nunca pongo mi huella, yo firmo, después de eso me quede dormida; por lo que de pronto cuando desperté, tenía una manguera en la boca, en la nariz y una venda con pegamentos en los ojos, al querer hablar, una enfermera que estaba ahí, me quito los tubos y la venda con pegamento de los ojos; preguntándome la enfermera que por que me pusieron la venda con pegamento, contestándole que no sabía por qué, entonces yo le pregunte que donde estaba y me dijo que me habían traído de urgencia al Seguro Social acá en Tapachula, y vi en un reloj que eran ya aproximadamente las siete de la noche del día once de octubre del año dos mil doce, fue que al paso de aproximadamente diez minutos entro mi esposo, pero momento antes llegaron tres doctores y una enfermera y a mi esposo le dijeron, “la hemos salvado, somos los mejores”, siendo que uno de los tres doctores me pregunto que por qué estaba yo ahí, que, que fue lo que me paso, a lo que le dije que tuve un parto y que no sabía que había pasado y el por qué me encontraba en Tapachula, después me volvieron a poner los tubos, pero como me los quería quitar, me amararon los brazos para que no me quitara, fue que aproximadamente tres horas más me tuvieron entubada, quedándose mi esposo conmigo en todo momento, al paso de las tres horas que ya no los tenía, ya podía hablar, pregunte por mi bebé y mi esposo me dijo que se había quedado en Motozintla, que estaba bien, que se había quedado en el Seguro; lo cual ahora sé que él me estaba ocultando la verdad para no afectarme más. Siendo que me quede toda la noche del día once para amanecer al día doce de octubre del año dos mil doce, ya aproximadamente la una de la tarde me bañaron y estuve todo el día del doce y a las ocho de la noche, me subieron al segundo piso, ya estando en el segundo piso me estuvieron chocando, les dije que quería comer y que quería tomar, pero me dijeron que aún no podía comer ni tomar líquidos, fue que hasta a las siete de la noche me dieron un té, del mismo día doce de octubre del año dos mil trece hasta amanecer al día trece, ya me dejaron beber agua de manera normal y a la una de la tarde del día trece de octubre del año dos mil doce, ya me dieron de comer, después como a las cuatro de la tarde me dijeron que me bañara y que me lavara bien me herida, lo cual hice con mi esposo, después me subí a la cama y me dijeron que tenía que estaba vendada de los pies, me vendaron y ahí pase la noche, siendo revisada en todo momento, por lo que ahí pase la noche, así también el día catorce de octubre del año dos mil doce, me estuvieron chocando y me explico un doctor quien me revisaría, siendo aproximadamente  las nueve de la mañana que me habían quitado la matriz y un ovario que por eso me estaban chocando y que ya iba mejorando mi recuperación, y le pregunte que por que me habían quitado la matriz y me dijo que no sabía el por qué, por lo que paso todo el día catorce y toda la noche, y ya al siguiente día ya quince de octubre del año dos mil doce me dijo que me darían de alta, por lo que aproximadamente las nueve de la mañana, ya que es la hora en que pasan a revisar me dijo el doctor que me reviso el día catorce, que ya me darían de alta que ya me encontraba bien, luego regresa otro doctor a explicarte que es lo que paso y me dio el papel de alta, pero ya no llego ningún otro doctor a explicarme; por lo que salí del Seguro Social y me llego a traer mi hermano con su carro y nos fuimos a Motozintla, pero fue al salir del Seguro Social, momento en el que me dijo mi esposo que mi bebé había muerto. Por lo que yo seguía sin saber que había ocurrido.” (SIC)
NOTA DE VALORACION DE URGENCIAS
HOSPITAL RURAL DE MOTOZINTLA

JF. PABLO
ROSA 2F90

BARRIÓ EL NARANJO MOTOZINTLA 

27-09-12

11:52 RS.

FIRMA LA NOTA DE VALORACION, DR. RUIZ URGENCIAS/99075993

FEM. 22 AÑOS DE EDAD ENVIADA DE CS MOTOZINTLA, CON DIAGNOSTICO SECUNDIGESTA EMB.37. SDG X USG + FARINGOAMIGDALITIS. SEGÚN NOTA LA ENVIAN PARA VALORAR EDAD GESTACIONAL Y PRESENTACION FETAL SE LE INTERROGA SI LE DIERON TX PARQA FARINGOAMIGDALITIS Y REFIERE QUE TAMBIEN POR ESO LA ENVIAN.

HOSTITAL RURAL DE MOTOZINTLA
JF. RUIZ
ROSA N2F90

BARRIÓ EL NARANJO, MOTOZINTLA

27-09-12

11.52 HRS.

INDICACIONES.

1.- ORIENTACION NUTRICIA.

2.- ABUNDANTES LIQUIDOS.

3.-SE SOLICITA USG VALORAR CON

 RESULTADO EN SU CLINICA DE

 ADCRIPCION Y EN CASO NECESARIO DERIVAR  CON

OPORTUNIDAD DEACUERDO S NOTA.

4.- SE APLICAN DATOS DE ALARM OBSTETRICA.

5.- CITA ABIERTA A URGENCIAS EN CASO DE DATOS DE ALARMA.

FIRMA LA NOTA DR. RUIZ
99075993

NOTA MÉDICA

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES.

EDAD 19 AÑOS

SEXO FEMENINO

URGENCIAS NO

FECHADA: 27 de septiembre de 2012.

ROSA

DOMICILIO DEL PACIENTE CONOCIDO BARRIO EL NARANJO (CERCA DE LA INGLESIA CATOLICA

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA SECUNDIGESTA 22 AÑOS CON EMBARAZO DE 37.S SDG/FARINGOAMIGDAITIS

UNIDAD QUE REFIERE CENTRO DE SALUD MOTOZINTLA

UNIDAD A LA QUE REFIERE HOSPITAL “S” MOTOZINTLA

FIRMADA POR RESPONSBLE DE LA UNIDAD DR. JOSE 

FIRMADA POR EL MEDICO QUE REFIERE DR. LUIS 

MOTIVO DE LA REFERENCIA

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO, 22 AÑOS LA CUAL ASISTE A ESTE SERVICIO A LA CONSULTA DE CONTROL PRENATAL REFIRIENDO PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA CARACTERIZADA POR RINORREA MUCOHIALINA, TOS SECA Y DOLOR FARINGEO DE 4 DIAS DE EVOLUCION SE COMENTA FIEBRE NO CUANTIFICADA HACE 6 DIAS , G2 PO C1 A0 LUI 0 ,FUM NO RECUERDA, FPP 17/10/12 X USG A LA EF DE ANEXOS DE CARA EN BOCA SE APRECIA MUCOSA ORAL HIDRATADA, LENGUA HUMEDA, PZAS DENTARIAS COMPLETAS Y SIN CARIES, FARINGE Y AMIGDALAS HIPEREMICAS Y AUMENTADAS DE VOLUMEN, NO SECRECION PURULENTA, UVULA CENTRAL, ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS DE UTERO GRAVIDO, ESTADO DE LA SUPERFICIE MUESTRA CXQX DE CESAREA KERR, DORSO A LA DERECHA, LONGITUDINAL, AL PARESER PELVICO, MOVS FETALES, NO PUNTOS DOLOROSOS, AFU 34 CMS , FCF 136Z1, PERISTASIS PRESENTE, NO OTROS ACUSTICOS, GENITALES DIFERIDO, EXTREMIDDADES SUPERIORE SIN ALTERACIONES, INFERIORES SIN EDEMA, ROT´S NORMALES, NO OTROS SE ENVIA PARRA VALORACION POR GO EN RELEACION A EDAD GESTACIONAL Y PRESENTACION FETAL , ASI MISMO PARA RECONOCIMIENTO POR SERVICIO CORRESPONDIENTE PUES DESEA PARTO INTITUCIONAL.
NOTA MÉDICA 

FECHADA 03-10-2012.

CED PROF 3609129

MEMBRETADA: DR. RODOLFO MEDICO CIRUJANO ECOGRAFISTA.

PACIENTE ROSA
USG OBSTETRICO.

UTERO CON GESTACION PELVICA CON DORSO A LA IZQUIERDA NO OBSERVO CARA POR LA POSICION LONGITUDINAL FCF DE 144 LATIDOS POR MIN

BIOMETRIA FETAL 

BPD 69mm

LC 330mm

FL 72 mm

AC 33 mm

AC36mm

Peso 3392 grs.

PLACENTA NORMOINSERTA CORPORAL ANTERIOR TIPO I A II EN LA CLASIFICACIÓN DE GRANNUN

LIQUIDO AMNIOTICO PHELAN DE 25 cc POLIHIDRAMINIOS

CON BOLSA ESCROTAL DERECHA

DX EMBARAZO DE 37.3 SEMANAS

FPP 20-10-2012

EMBARAZO DE MUY ALTO RIESGO.
NOTA MÉDICA

FECHADA 09 DE OCTUBRE DEL 2012

FIRMADA POR DR.JOSE 

CEDULA PROFECIONAL 3910624

P. PACIENTE FEMENINO QUE ACUDE A LA CONSULTA EXTERNA.

S. PACIENTE EN CONTROL PRENATAL SUBSECUENTE.REFIERE PACIENTE QUE FUE REFERIDA AL SEGUNDO NIVEL POR SU MEDICO. PSRS VALORACIÓN CON HOJA DE REFERENCIA DONDE DICE EMB DE 37SDG DESC. POLIHIDRAMNIOS +F: A: B Y SOLICITA ULTRASONIDO OBSTETRIRCO.

SE REALIZA USG OBSTETRICO EL 03 DE OCT. DEL 2012 PRESENTACION PELVICA FCF 144X´; OVF UMBILICAL DE 0.38 PESO DEL PRODUCTO DE 3392 GRAMOS.

IDX. EMB DE 37.3 SDG FPP. 20-10-12 POLIHIDRAMNIOS.

PACIENTE REFIERE NO PRESENTAR NINGUNA MOLESTIA, REFIERE PERCIBIR LOS MOVIMIENTOS FETALES, NO DATOS DE VASOESPASMO. NO INFLAMACION DE LOS MIS. NO SATOS DE IVU.

O. CONCIENTE TRANQUILA COOPERADORA CON BUENA COLORACION DE TEGUMENTOS, CRANEO NORMOCXEFALO, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GESTANTE PUVI CEFALICO LONGITUDINAL DOLOROSO A LA IZQUIERDA DE LA MADRE, CON MOVIMIENTOS FETALES PERCIBIDOS A LA EXPLORACION, AFU.35 CM FCF DE 145X´ CON DOPLER FETAL, TACTO DIFERIDO, EXTEREMIDADES INTEGRAS Y FUNCIONALES SIN EDEMA.

IDX. EMB DE 38SDG TRANSPOLADO. POLIHIDRAMNIOS 25CC.

ALTO RIESGO.

PLAN HOJA DE REFERENCIA AL 2 NIVEL PARA SU VALORACION Y MANEJO.

SE ORIENTA SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICA.

 CITA ABIERTA.
NOTA DE INGRESO A URGENCIAS

FECHADA: 10-10-2012 16:19 hrs
Firmada por Dra. R3 MF.

Paciente femenina 22 años de edad, secundigesta de 37.3 semanas por USG, la cual es enviada de su unidad SSA por presencia de polihidramnios 25cc.

APP: Niega alérgicas, cesárea hace 3 años por preclamsia, niega toxicomanías.

AGO. M.14, G: 2, C.1, FUM? IVSA, NPS: 2
PA: Refiere no presentar dolor obstétrico, refiere haber expulsado moco con sangre ayer por la tarde, y hoy en la mañana con percepción de movimientos fetales activos.

EF. Paciente consiente, orientada en sus tres esferas, buena coloración de tegumentos, a febril, sin compromiso cardio respiratorio, campos pulmonares limpios, abdomen globoso a expensas de útero gestante, con producto único vivo, cefálico, dorso derecho, frecuencia cardiaca fetal: 135 por minuto, fondo uterino: 43 cm, con percepción de movientes  fetales activos, al tacto vaginal, cérvix posterior cerrado, extremidades inferiores sin presencia de edema.

TA: 90/70, FC: 78X´, FR: 20X´, TEMP: 36°

IDX: SECUNDIGESTA DE 37.3 SDG POR USG/ SIN TRABAJO DE PARTO/ POLIHIDRAMNIOS 25CC/ CESAREA PREVIA.
NOTA DE REVALORACION URGENCIAS
10-10-2012

19:00 HRS

DRA. GONZALEZ /99077323

FCF: 145 
TA: 90/70

FR: 80X´

FR: 20X´ 

TEM: 36.5C

Femenino de 22 años de edad con diagnóstico de secundigesta de 37.3 semanas de gestación + polihidramnios severo (25cc) diagnosticado por ultrasonido con fecha de realización 03-10-12.

Actualmente paciente se refiere asintomática niega datos de vasoespasmo cardiopulmonar sin compromiso aparente abdomen globoso  expensas de útero grávido con fondo uterino de 42 cm producto situación longitudinal , cefálico dorso a la derecha con frecuencia cardiaca basal segunpss 145 latidos por minuto sin datos de actividad uterina. Genitales deacuerdo a edad y genero al tacto vaginal cérvix posterior dehiscente a 1 dedo extremidades integras y funcionales, sin edema, llenado capilar adecuada.
Se comenta y solicita interconsulta médico quirúrgico de base el cual se encuentra en procedimiento quirúrgico (histerectomía).

19:26 HRS Paciente refiere salida de tapón mucoso, niega dolor tipo obstétrico.

Dra. GONZALEZ BRIONES/99077323

NOTA DE VALORACION A URGENCIAS TURNO NACTURNO
0:00 hrs.

Dr. Alberto 
99077905
Enterado de femenina 22 años, cursando con embarazo de 37.3 semanas más  polihidramnios severo por USG del 03-10-12 AGO ya comentados previamente.
Al interrogatorio me refiere que no presenta dolor obstétrico, niega perdidas transvaginales, percibe movimientos fetales, niega síntomas de vaso espasmódicos.

Ef.: Paciente tranquila, orientada, buena coloración, hidratada, cardiopulmonar sin compromiso aparente, abdomen globoso por útero gestante, fondo uterino 43cm producto único vivo, cefálico, longitudinal, dorso a la derecha de la madre, frecuencia cardiaca 142latidos por minuto, no hay actividad uterina en estos momentos, al tacto vaginal cérvix posterior dehiscente a un dedo longitud de 2.5cm,cavidad uterina eutérmica, guante explorador sin secreciones anormales, Tánger y valsalva negativos, extremidades integras, sin edema de miembros pélvicos ,resto normal.

IDX. Secundigesta con embarazo de 37.3 SDG por USG/sin trabajo de parto/polihidramnios severo/ Cesárea previa hace 3 años.

Plan: En espera de médico quirúrgico de base.

MOTOZINTLA DE MENDOZA, CHIAPAS
IMSS OPORTUNIDADES

FORMATO QUE SUSTITUYE HISTORIA CLINICA
FICHA DE INDENTIFICACION

NOMBRE: ANAYELI MEJIA ZUNUN

EDAD: 22 AÑOS 

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

OCUPACION: AMA DE CASA

ESCOLARIDAD. PRIMARIA INCOMPLETA

RELIGION: CATOLICA

ORIGEN: MOTOZINTLA

RESIDENTE: MOTOZINTLA BARRIO NARANJO

FI: 10/10/2012

GRUPO: RH. O+

DRA.GALDAMEZ

MPSS: GARCIA
AHF: PREGUNTADOS Y NEGADOS

APNP:  HABITA CASA PROPIA CONSTRUIDA DE MATERIALES POCO DURADEROS, CON BUENA ILIMINACION Y VENTILACION,HABITAN 5 PERSONAS,CUENTA CON 4 HABITACIONES,CUENTA CON LOS SERVICIOS BASICOS DE URBANIZACION,CONVIVENCIA CON ALNIMALES POSITIVA A PERROS Y AVES DE CORRAL HABITOS HIGIENICOS DIETETICOS REGULARES.
APP: NIEGA TRAUMATISMOS, ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS, TRANSFUCIONALES, CESAREA HACE 3 AÑOS PRO PRECLAMCIA.

AGO: MENARCA A LOS 14 AÑOS, CICLOS DE 30X3 IVISA 25 AÑOS, NPS 1, G 2 A0 C 1, TODO CON ADECUADO CONTROL PRENATAL.

PA: PACIENTE FEMENINO DE 22 AÑOS DE EDAD QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS Y ENVIADA DE SU UNIDAD MEDICA CON DX DE EMB DE 37.4 SDG CON OLIGOHIDRAMNIO DE 25 CC.
EF: PACIENTE CONCIENTE ORIENTADA CON PALIDEZ DE TEGUMENTOS, MUCOSAS HIDRATADAS, TORAX CON ADECUADA MECANICA VENTILATORIA, CAMPOS PULMONARES SE AUSCULTAN LIMPIOS CON BUENA ENTRADA Y SALIDA DE AIRE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUENA INTENSIDAD Y TONO Y FRECUENCIA, NO FONDOS AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, PERISTALSIS PRESENTE, DOLOROSO A LA PALPACION. GENITALES: SIN ALTERCIONES APARENTES, ACORDE A EDAD Y SEXO., TV MODERADO SANGRADO TRANSVAGINAL. EXTREMIDADES SE ENCUENTRAL INTEGRAS Y FUNCIONALES, CON REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMALES, LLEANDO CAPILAR INMEDIATO.
DIAGNOSTICO: EMB.DE 37.4 SDG CON OLIGOHIDRAMNIOS DE 25CC.

PLAN: INGRESA A PISO PARA VIGILANCIA

NOTA DE MEDICINA QX R VESPERTINA

10-10-12

21:00
FIRMA LA NOTA DRA. GALDAMEZ
Enterados de paciente femenina de 22 años, secundigesta con embarazo de 37 SDG  transpolado del día 03-10-12, Fur no recuerda, con polihidramnios, cesárea previa de hace 3 años STPD en este momento.
 S= Asintomática, a febril, refiere movimientos fetales, sin datos de vaso espasmo.

O= facie tranquila,  con FU 42 cm pc,DD,FCF=135x´´ sin actividad uterina en 10´, en este momento al tacto vaginal cérvix posterior dehiscente a un dedo 2cm de largo, membranas integras, pelvis ginecoide extremidades ok; 

E=trazo tococardiofrenico de las 18:30 reporta de 130 x´ reactiva, con  1 actividad uterina en 10´.

 Dx. Secundigesta con embrazo de 37 SDG xUSG transpolado, fum no confiable con polidramnios, STDP

 Plan- Se deja hospitalizada para vigilancia de la madre y del binomio

· En caso de iniciar con trabajo de parto franco o datos de alteración del producto avisar de inmediato a médico de guardia y ginecólogo.

· Solicito nuevo trazo tococardiográfico mañana por la mañana.
22:30 NOTA DE HOSPITALIZACION

Firma la nota Dra. Miranda

TA 120/80

FR 20

TEMP 36.5

FC 78X´

… de 22 años   de edad con diagnostico antes mencionado ingresa al servicio de Hospitalización enviada del servicio de urgencias, actualmente inicia con pródromos de trabajo de parto.

Ef. Fem. Consiente, tranquila, cooperadora al interrogatorio, abdomen gestante a expensas de útero gestante fcf 135x´ al tacto vaginal cérvix dehiscente a 1 dedo largo posterior membranas integras, se mantiene con vigilancia estrecha.
11-10-12 Evolución Nocturna

Firma la nota Dra. Miranda

00 Hrs

120/80
FC 8x´
Femenina de 22 años de edad con dx antes mencionado se revisa paciente actualmente con actividad uterina 2 contracciones en 10 min con F.C.F 130x´ al tacto vaginal 2-3 cm dilatación, semiborrado, membranas integras; continuamos con vigilancia estrecha de la F.C.F (monitoreo continuo de la F.C.F).
5:30 Hrs. Evolución Subsecuente

Ta90/60

FC 78x´

Temp. 36.5

Femenina De 22 años con dx ya comentado + trabajo de parto efectivo con tendencia a la bradicardia (100 latidos por minuto) por lo que se inician maniobras de recuperación por lo que se avisa a médico especialista de forma urgente.

ROSA

C-N7
VALORACION CIRUGIA GENERAL
Dra. Cuevas R4CG

11-10-12

90/60

20 RPM

80 LPM

36 °C

FCF 122´


Enterados de la paciente femenino de 22 años de edad, con dx de embarazo 37.3 SDG+ Polidramnios severo + trabajo de parto, ruptura de membranas.

Se nos solicita valoración por descensos de FCF (frecuencia cardiaca fetal) a pesar de reanimación, ya que no contamos con médico especialista /ginecólogo) de guardia.

EF. Consiente tranquila, cooperadora, con puntas nasales, bien hidratada, cardiorrespiratorio sin compromiso aparente, abdomen globoso a expensas de útero gestante, con toco cardiógrafo marcando frecuencia cardiaca fetal de 122´, a tacto vaginal con 6 cm de dilatación, sin más alteraciones.
 IDX. Fem 22 años con dx de embarazo de 37.3 semanas + trabajo de parto+ ruptura de membranas

Paciente cursando con trabajo de parto con mejoría de FCF, por lo que nos mantendremos pendientes de evolución y trazo tococardiográfico y reposición hídrica (reanimación).
NOTA PREOPERATORIA

FECHADA: 11/10/2012 07:27

FIRMADA POR: DRA RAMIREZ R4 AGO
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: FEMENINO DE 22 AÑOS GESTA 2 CESAREA 1 CON EMBARAZO DE 37.3 SDG+  PB MACROSOMICO+RUPTURA DE MEMBRANAS+TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA+SUFRIMIENTO FETAL AGUDA

CIRUGIA PROGRAMADA: CESAREA KERR

TIPO DE CIRUGIA: URGENCIA

 JUSTIFICACION.

SE TRATA DE PACIENTE DE LA TERCERA DERCADA DE LA VIDA, SECUNDIGESTA, CON CESAREA PREVIA HACE 3 AÑOS  POR PRECLAMSIA, LA CUAL ES REFERIDA DE URM CON DIAGNOSTICO DE POLIHIDRAMNIOS POR USG OBSTETRICO CON ILA DE 25CC. A SU INGREZO SE REALIZA TRAAZO TOCOCARDIOGRAFICO, PRESENTANDO PSS NO REACTIVA, CON FRFECUENCIA BASAL DE 125 LPM VARIABILIDAD REDUCIDA, INICIANDOSE CON MANIOBRAS DE REANIMACION IN UTERO, CON TRAZO POSTERIOR REACTIVO, CON FRECUENCIA CARDIACA BASAL DE 125 LPM ,POR LA MAÑANA A DECIR POR MEDICO DE GUARDIA CON FCF DE 100 LATIDOS POR MINUTO, RECUPERANDO POSSTERIOR A MANIOBRAS IN UTERO A 130- 140 LPM, DESENCADENANDO TRABAJO DE PARTO DURANTE LA NOCHE, CON RUPTURA DE MEMBRANAS DE MANERA ESPONTANES A LAS 5 HRS APROXIMADAMENTE, SALIDA DE LIQUIDO CLARO, AL MOMENTO SE VALORA ENCONTRANDO PACIENTE CON PALIDEZ DE PIEL Y TEGUMENTOS, CARDIORESPIRATORIO SIN COMPROMISO ABDOMEN CON UTERO CON ACTIVIDAD UTERINA DE 4 A 5 CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS, FCF 130 LPM, NO SE PALPAN MOVIMIENTOS FETALES, AL TACTO VAGINAL CON CERVIX POSTERIOR 7 CM, DE DILATACION, NO SE PALPA PRESENTACION CEFALICA, SIN PERDIDAS TRANSVAGINALES, SE DECIDE INTERRRUPCION SDEL EMBARAZO VIA ABDOMINAL, A LA BREVEDAD PPOR DATOS DE SUFRIMIENTO FETAL AGUDO, Y ALTO RIESGO DE ACTIVIDAD UTERINA POR PRESENTAR TRABAJO DE PARATO EN  FASE ACTIVA Y ANTECEDANTE DE CESAREA PREVIA, SE COMENTA CON PACIENTE Y FAMILIAR, ACEPTANDO PROCEDIMIENTO.

LABS: 10/10/12 L 5.8 HB 11.8 HTO 35.7 PLAQUETAS 180 GLUCOSA 107 CREAT 0.7 TP 9.6 TPT 26.1

RIESGOS QUIRURGICOS: HEMORRAGIA, INFECCION, ANAFILAXIA, RUPTURA UTERINA, ATONIA UTERINA, HISTERECTOMIA OBSTETRICA, TRASNFUSION MASIVA, MUERTE.

RIESGO  REPRODUCTIVO: SOLICITA HORMOAL INYECTABLE

PLAN: PASA AL QUIROFANO AL SOLICITARSE

PRONOSTICO: RESERVADO.

NOTAS MÉDICAS Y PRESCRIPCION

Hospital rural 02 Motozintla de Mendoza
ROSA

Valoración Preanestésica
Firma la nota: Dra.  Espitia 
Femenina de 22 años de edad con Dx de Emb 37SDG + RPM + TDPFA+ Sufrimiento fetal agudo, que ingresa de urgencia para cesárea.

Antecedentes, traumáticos, alérgicos, crónico degenerativos negados, quirúrgicos (+) 1 cesárea hace 3 años por preclamsia.
EF= paciente reactiva……… palidez de tegumentos, mal estado de hidratación, diaforética, Glaswo 15, pupilas isocoricas hiporrefléxicas, narinas permeables, sin datos de dificultad respiratoria, cavidad oral con dentición propia fija, apertura 3 cm, Mallaupati III, PAI, BDI, cuello si adenomegalias, CsPs bien ventilados, RsCs rítmicos, taquicardica, abdomen globoso a expensas de útero gestante sin edema, laboratorios gluc 115, creat 0.7, Hb11.8, Hto 35.7, Tp 9.6, TPT 26.1, Plaq 180000.

ASAIII,Rag u3B.

Plan: pasa a quirófano, anestesia regional.
NOTA TRAS Y POSANESTESICA

10:15

Firma la nota: Dra. Espitia 
Ingresa paciente a sala reactiva diaforética con trabajo de parto, se inicia monitoreo tipo 1 con Vo basales TA 100/48 FC 144x´ SpO2 96% FR 26 rpn. Se coloca paciente en decúbito lateral izq, previa asepsia y antisepsia de la región dorso lumbar, en infiltra piel y tejidos adyacentes a nivel de L1-L2 línea media con aguja Tuohy # 17 se localiza espacio peridural con técnica de perdida de la resistencia, dosis prueba, toxicidad nula catéter cefalido, dosis total lido C/epi 300 mg PD…… 10 mil bloqueo satisfactorio.
Se inicia cirugía con SV basales 70/50, se administra carga con lidocaína NaCl 9% 500cc con poca respuesta + efedrina 25ug IV. Se percata cirujano de rotura uterina, y se obtiene producto y se reinicia reanimación hídrica, se canaliza 2 accesos venosos periféricos punzocat 16, con tendencia a hipotensión severa PAM 45-50 ruidg a pesar de líquidos, se realiza histerectomía obstétrica y hemostasia, se intuba paciente previa desnitrogenacizacion con O2 3 li con mascarilla, narcosis basal, fentanil 250 ug IV, ketamina 50 ug IV, vencuronio 4mg. se realiza LDA cumacli I, Fheyo intubación al primer intento SOT Murhy 7.5, ... 3 cc Umc Vc 450-500 cc FR 12-14 rpm, RIE 1:2
Mantenimiento 02 3Lx´, fentanil 100ug IV.

Hemodinamia- se inicia dopamina 3 gramos con respuesta PAM 75-85 mmHg FC 110-160… SpO2, 96-99%, Balance:-280 cc Ingresos 3300cc (naCl9% 1000cc Hartman 300,

NOTA POSQUIRURGICA
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: FEMENINA DE 22 AÑOS GESTA 2 CESAREA 1 CON EMBARAZO DE 37.3 SDG+RUPTURA DE MEMBRANAS+TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA+SUFRIMIENTO FETAL AGUDO.

DIAGNOSTICO POSQUIRURGICO: PUERPERIO INMEDIATO COMPLICADO CON RUPTURA UTERINA+HITERECTOMIA OGBSTETRICA+SALPINGOFORECTOMIA DERECHA+ CHOQUE HIPOVOLEMICO GRADO IV

CIRUGIA PROGRAMADA: CESAREA KERR

CIRGIA REALIZADA: LAPAROTOMIA+ HITERECTOMIA OBSTETRICA+ SALPINGOFORECTOMIA DERECHA

CIRUJANO: DRA. RAMIREZ R4GO

PRIMER AYUDANTE: DRA: GARCIA MIPS

ANESTESIA: BPD+ GENERAL BALANCEADA

ANESTESIOLOGO: DRA ESPITIA R3A

HALLASGOZ: RN EN CAVIDAD ABDOMINAL MUERTO CON HORA DE  NACIMIENTO: 08:03 HRS MASCULINO, PESO 3750 GR, TALLA 52 CM. 37 SDG POR AMENORREA, RUPTURA UTERINA DEL SEGMENTO QUE DISECA A VAGINA 4 CM RETROPERITONEO DEL LADO DERECHO, QUE INVOLUCRA ANEXO, SECUNDARIO A DESGARRO DE ARTERIA UTERINA IPSILATERAL, PLACENTA COMPLETAMENTE DESPRENDIDA. SANGRADO QUIRURGICO: 1200 CC 

 PRONOSTICO: RESERVADO

SE HEMOTRASFUNDEN 2 PG TRANSQUIRURGICOS GRUPO A

CUENTA DE MATEERIAL Y TEXTILES COMPLETA

SALE PACIENTE BAJO SEDACION, CON USO DE AMINAAS DOPAMINA A 3 GAMAS, CON VENTILACION MECANICA ASISTRIDA, CON PARAMETROS VENTILATORIOS DE VOLUMEN 460, FR12.

PACIENTE REQUIERE DE MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS ITENSIVOS, SE COMENTA CON DIRECTOR DR. JOVITO, PORLO QUE SE TRASLADARA A HGZ TAPACHULA 
PACIENTE CON ALTO RIESGO DE  MORTALIDAD MATERNA

PLAN: TRASLADO A TAPACHULA.
RESUMEN CLINICO

FECHADO 11/10/12

NOMBRE: ROSA
CONSULTA AL SERVICIO: CUIDADOS INTENSIVOS

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HOSPITAL GENERAL TAPACHULA

UNIDAD QUE ENVIA: HR NO2 MOTOZINTLA

DIAGNOSTICO DE ENVIO: PUERPERIO INMEDIATO COMPLICADO CON RUPTURA UTERINA+ HISTERECTOMIA OBSTETRICA+ SOD+ CHOQUE HIPOVOLEMICO GIV.

FIRMADA POR MEDICO RESPONSABLE: DRA. ALEJANDRA RAMIREZ R4GO

MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA: DR. JOVITO VIVALDO.
SE TRATA DE FEMENINO DE 22 AÑOS GESTA 2 CESAREA 1 CON DIAGNOSTICO DEPUERPERIO INMEDIATO COMPLICADO CON RUPTURA UTERINA+HISTERECTOMIA OBSTETRICA+SOD+CHOQUE HIPOVOLEMICO G IV.

PACIENTE EL DIA DE HOY  POR LA MAÑANA CON DIAGNOSTICO DE 37.3 SDG+ PB MACROSOMICO+ RUPTURA DE MEMBRANAS+ TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA+ SUFRIMIENTO FETAL AGUDO, SIN EMBARGO AL ESTAR EN QUIROFANO, INICIA CON DATOS DE CHOQUE, CON TA DE 70/40 Y FC 144 LPM, SE INICIA CIRUGIA ENCONTRANDO: RN EN CAVIDAD ABDOMINAL MUERTO CON HORA DE NACIMIENTO: 08:03 HRS MASCULINO, PESO 3750 GR TALLA 52 CM, 37 SDG  POR AMENORREA. RUPTURA UTERINA EN SEGMENTO QUE DISECA A VAGINA 4 CM APROXIMADAMENTE, HEMOPERITONEO DE 600 CC APROXIMADAMENTE, HEMATOMA QUE DISECA HACIA RETROPERITONEO DEL LADO DERECHO, QUE INVOLUCRA ANEXOS, SECUNDARIO A DESGARRO DE ARTERIA UTERINA IPSILATERAL, PLACENTA COMPLETAMENTE DESPRENDIDA.
SE RERALIZA HISTERECTOMIA OBSTETRICA+SALPINGOOFORECTOMIA DERECHA POR HEMATOMA

SANGRADO QUIRURGICO: 1200 CC HEMOPERITONEO: 600 CC TOTAL 1.800 CC

URESIS: 500 CC ORINA CLARA.

SE HEMOTRANSFUNDEN 2 PG TRANSQUIRURGICOS GRUPO A 
SALE PACIENTE BAJO SEDACION, CON USO DE AMINAS DOPAMINA A 3 GAMAS, CON VENTILACIÓN MECÁNICA ASISTIDA, CON PARÁMETROS VENTILATORIOS DE VOLUM EN DE 460, FR 12.

PACIENTE QUE REQUIERE MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SE COMENTA CON DIRECTOR DR. JOVITO, POR LO QUE SE TRASLADARA A HGZ TAPACHULA.

LABS PREVIOS A CIRUGIA: 10/10/12  L.5.8 HB 11.8 HTO 35.7 PLAQUETAS 180 GLUCOSA 107 CREAT 0.7 TP 9.6 TPT26.1

PRONOSTICO: RESERVADO

PACIENTE CON UN ALTO RIESGO DE MORTALIDAD MATERNA.

PLAN: TRASLADO A HGZ TAPACHULA.

IDX: SECUNDIGESTA DE 37.3 SDG POR USG/ SIN TRABAJO DE PARTO/ POLIHIDRAMNIOS 25CC/ CESAREA PREVIA.
NOTA MEDICA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
CONSULTA AL SERVICIO

 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA

 HOSPITAL GENERAL DE TAPACHULA

 UNIDAD QUE ENVIA

HR NO2 MOTOZINTLA

FECHA DE SOLICITUD 11/10/12

RESUMEN CLINICO
SE TRATA DE FEMANINO DE 22 AÑOS GESTA 2  CESAREA 1 CON DIAGNOSTICO DE PUERPERIO INMEDIATO COMPLICADO CON RUPTURA UTERINA+HISTERECTOMIA OBSTETRICA+SOD+CHOQUE HIPOVALEMICO GRADO IV
PACIENTE EL DIA D HOY POR LA MAÑANA CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO DE 37.3 SDG+PB MACROSOMICO+RUPTURA DE MEMBRANAS+TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA+SUFRIMIENTO FETAL AGUDO, SIN EMBARGO AL ESTAR EN EL QUIROFANO, INICIA CON DATOS DE CHOQUE, CON TA DE 70/40 Y FC 144 LPM, SE INICIA CIRUGIA ENCONTRANDO AL RECIEN NACIDO MUERTO CON HORA DE NACIOMENTO: 08:03 HTRS MASCULINO, PESO 3750 GRS TALLA 52 CM, 37 SDG POR AMENORREA, RUPTURA UTERINA EN SEGMENTO QUE SE DISECA A VAGINA 4 CM APROXIMADAMENTE, HEMOPERITONEO DE 600 CC APROXIMADAMENTE, HEMATOMA QUE DISECA HACIA RETROPERITONEO DE LADO DERECHO, QUE INVOLUCRA ANEXOS, SECUNDARIO A DESGARRO DE ARTERIA UTERINA IPSILATERAL PLACENTA COMPLETAMENTE DESPRENDIDA.
SE REALIZA HISTERCTOMIA OBSTETRICA+SALPINGOOFORECTOMIA DERECHA POR HEMATOMA
SANGRADO QUIRURGICO: 1200 CC HEMOPERITONEO: 600 CC TOTAL 1800 CC

URESIS: 500 CC ORINA CLARA

SE HEMOTRASFUNDEN 2PG TRANSQUIRURGICOS GRUPO A

SALE PACIENTE BAJO SEDACION, CON USO DE AMINAS 3 GAMA, CON VENTILACION MECANOICA ASISTIDA, CON PARAMETROS VENTILATORIOS DE VOLUMEN DE 460, FR12.

PACIENTE QUE REQUIERE MANEJO EN UNIDAD DE COIDADOS INTENSIVOS, SE COMENTA CON DIRECTOR JOVITO, POR LO QUESE TRASLADA A HGZ TAPACHULA.

LABS PREVIOS A LA CIRUGIS 10/10/12  L5.8 HB 11.8 HTO 35.7 PLAQUETAS 180 GLUCOSA 107 CREAT 0.7 TPT 26.1
PRONOSTICO: RESERVADO

PACIENTE CON ALTO GRADO DE MORTALIDAD MATERNA

PLAN TRASLADO A HGZ TAPACHULA.
DECLARACION
FECHADA 11 DE AGOSTO 2016.
FIRMADA POR TANIA 

Quiero manifestar que egrese como médico General, por parte del Instituto de estudios Superiores de Chiapas, de modo tal que actualmente  curso el tercer año como Residente en la especialidad de Anestesiología, laborando en el Instituto Mexicano del Seguro Social, con cinco años de antigüedad como Médico General, más tres años de Médico Residente, ahora bien en cuanto a mi horario es dable señalar que como me desempeño Médico Residente en el Instituto de Salid antes aludido, entro normalmente a las 06:00 A.M. mas sin embargo no tengo horario prestablecido de salida, cumpliendo eventualmente con jornadas laborales de 32 horas.

Ahora bien, con relación a los  hechos motivo de mi comparecencia y de  los cuales formulo denuncia de hechos, la C. ANAYELI MEJIA ZUNUN, quiero manifestar: que el 10 de octubre del 2012 me presente como de costumbre a mi trabajo en el Instituto de Salud, de modo y manera que siendo las 18:30 P.M tuve primer contacto con la paciente MEJIA ZUNUN, en el Área de Observación de Urgencias, realizándole un procedimiento de revisión  física minucioso, encontrando abdomen globoso, con fondo uterino de 42 centímetros, producto longitudinal, dorso derecho, con frecuencia cardiaca fetal de 145 latidos por minuto, por lo cual se procede a tomar un trazo tococardiográfico “PSS”)  dicho trazo arrojo ser de categoría I( que es un valor basal de 110 a 160 latidos por minuto, variabilidad moderada, desaceleraciones +-) lo cual sería una interpretación de trazo normal SIN TRABAJO DE PARTO , posteriormente realice un tacto vaginal encontrando cérvix posterior dehiscente a un dedo, sin perdidas transvaginales( no encontrando sangrado),líquido amniótico o flujo vaginal).

     Acaecido  lo anterior, procedí en consecuencia a solicitar la valoración del Médico Quirúrgico de base, de modo tal que considerando los antecedentes obstétricos de la paciente MEJIA ZUNUN, lo cual indicaba cesárea previa hace tres años, secundario a preclamsia( presión muy alta) adelantándonos o previendo posibles complicaciones, lo antes narrado tiene sustento en Guía Práctica Clínica ( donde refiere con toda claridad que no hay una contraindicación con el antecedente de  una cesárea previa para ofrecer una prueba de trabajo de  parto, donde todas las pacientes con cesárea previa deben contar con monitorización electrónica continua fetal).

Acto continuo mantengo a la paciente en el área de observación de urgencias, con el registro de toco-cardiógrafo continuo y en espera de la valoración del médico Quirúrgico, sin que se avise que la paciente hasta ese momento se encontraba en trabajo de parto, del tal suerte que siendo las 19:26, la paciente me refiere solida de tapón mucoso, negando dolor tipo obstétrico, cabe recalcar que esto indicaba que “ no se encontraba trabajo de parto, ni comprometida el bienestar fetal” , de manera que en ese acto fue la última intervención profesional con la paciente, haciendo constar mi actuación diligente en las notas médicas.
DECLARACION
FECHADA 11 DE AGOSTO DEL 2016

FIRMADA POR DR. GALDAMEZ 
Primeramente deseo manifestar que soy Médico General, con la Especialidad en Cirugía General para los servicios rurales de salud, que laboro en el HOSPITAL RURAL PROSPERA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (H.R.P), del Municipio de Motocintla Chiapas, el  turno vespertino de 14:30 a 22:00 horas de lunes a viernes, del cual llevo laborando aproximadamente 5 años a la fecha en dicho nosocomio, contando con 9 años de experiencia como Medico General en unidades médicas rurales de primer nivel de atención y 3 años como Residente de Cirugía para los servicios rurales de salud y 1 como especialista en Cirugía para los servicios rurales de salud en el momento de los hechos (2012). Con mi cronograma de actividades de lunes y viernes cirugía programada, martes y jueves consulta externa de cirugía y los días miércoles cirugías de urgencias.

     Ahora bien es dable aclarar, que fui citado a declarar ante esta Autoridad Ministerial, a través del oficio 679/2015 del 21 de julio del 2016 citando a comparecer a la Doctora de apellido Galdámez con numero de Matricula 9907223, pero es el caso de aclarar que mi nombre correcto es, JORGE GALDAMEZ MORAN y que mi matricula es diversa a la que aparece en el citatorio antes aludido,11616989, así como también quiero aclarar que la fecha medica con fecha 10 de octubre del 2012, misma que obra en la presente indagatoria en que se actúa, corresponde esencialmente a ingreso a piso , misma que se advierte sin firma, ni hora de expedición, y del cual aparece el apellido del médico pasante del servicio social GARCIA y Dra.  Galdámez, pero es el caso que “no corresponde al suscrito “toda vez que en la única nota medica que elabore respecto a la paciente Anayeli Mejía Zunun fue la que corresponde al 10 octubre del 2012, a las 21.00 en la cual estampe mi firma al margen, reconociendo el contenido de la misma y que obra en los autos de la averiguación previa al rubro citada.

    Que con relación a los hechos deseo manifestar que el día 10 de octubre del 2012 , como de costumbre acudí a mi centro de trabajo, el Hospital Rural Prospera de Motozintla Chiapas, con inicio de labores a las 14.30 horas  y culminando a las 22:00 horas de la misma data, destacando que tuve una carga de trabajo excesiva y agobiante, toda  es que en ese día tuve en el Quirófano, realizando cirugías de urgencia, tales como histerectomía que significa la resección total de la matriz por hemorragia uterina, cesárea por oligohidramnio severo y trabajo de parto, así como también una apendicetomía, por perforación apendicular, la cual se realizó después de las 21:00 horas entre otras intervenciones médicas en la que actué de manera diligente con resultados exitosos.

    Pues bien, con relación a la paciente MEJIA ZUNUN, es importante señalar que siendo aproximadamente a las 20:55 aproximadamente me informa el médico general del servicio de urgencias las condiciones de la paciente MEJIA ZUNUN por lo que acudo inmediatamente a dicho servicio, saliendo previamente de cirugía del Quirófano con diverso paciente encontrando a la señora MEJIA ZUNUN, tranquila, acostada en la cama número 5 del servicio de urgencias, con un embarazo de 37 SDG por ultrasonido transpolado del 03 de octubre de 2012, ya que la paciente no recordaba su fecha de ultima regla, reportándose por USG también la presencia de polidramnio de 25cc, sin trabajo de parto; pues bien en el  interrogatorio la paciente se refirió asintomática ( sin dolor obstétrico) refiriendo movimientos fetales normales. A la exploración física encontré un fondo uterino de 42 cm, presentación cefálica, situación longitudinal, dorso a la derecha, sin actividad uterina durante 10 minutos Al tacto vaginal cérvix dehiscente a un dedo con dos de largo, membranas integras, pelvis geneciode, extremidades sin alteración aparente.
DECLARACION
FIRMADA POR DRA. PATRICIA LOPEZ.
PRIMERO.- Es me deseo manifestar que la atención  medica otorgada a la paciente ROSA, fue dentro del servicio de Ginecología y Obstetricia cursando el Servicio Social, asignada al nosocomio  perteneciente el Instituto Mexicano del Seguro Social “IMSS”, Hospital Rural de Oportunidades Motozintla, Chiapas, contando con un horario laboral dentro del turno matutino de las 07:00 siete horas a las 16:00 dieciséis horas, esto de lunes a viernes , con el rol de guardias AB modificadas alternando con el servicio de cirugía general.

SEGUNDO.- Ahora bien, con respecto al evento que nos ocupa en esta investigación ministerial hago mención como antecedente que recibe el día 10 de octubre del 2012 dos mil doce por el servicio de urgencias, a la paciente en comento de nombre ROSA, la cual llevaba control prenatal en la Unidad Médica Rural correspondiente, con realización de ultrasonido, esto último con medico particular, en fecha aproximadamente del día 03 tres de octubre del mismo año en mención, como hallazgo, se encuentra producto único vivo, longitudinal, con frecuencia cardiaca fetal de 144 ciento cuarenta y cuatro latidos por minuto , con  polihidramnios con índice de líquido amniótico de 25 veinticinco centímetros cúbicos, liquido en bolsa escrotal derecha, placenta grado uno a dos en escala de Grannum.
Aunado a lo anterior, la paciente en comento acude al día 10 diez de octubre de la misma anualidad citada, a consulta de control prenatal, donde es valorada por médico en turno y la envía a Hospital Rural de Oportunidades en Motozintla, con diagnóstico de: embarazo de aproximadamente 37 treinta y  siete semanas de gestación, mas polihidramnios, más probable producto macrosómico. Es hospitalizada para ser valorada por el Servicio de Ginecología, servicio el cual no contaba dicho hospital en ese momento, por no tener ginecólogos, adscritos y la de la voz como Residente en Ginecología no me encontraba asignada a esa guardia.
De lo anterior, la paciente en comento es hospitalizada  a cargo del Servicio de Urgencias, con nota vespertina que solicita valoración por médico quirúrgico de guardia y realización de trazo tococardiográfico, Servicio el cual la valora  por la noche solicitando  monitoreo de frecuencia cardiaca fetal e indica maniobras de reanimación intrauterina, por trazo previo no reactivo y vigilancia estrecha. Posteriormente, con trazo reactivo, por lo que se envía al área de hospitalización, en espera de valoración por ginecología. Durante la noche desencadena trabajo de parto, presentando descensos de la frecuencia cardiaca fetal, con ruptura de  membranas de manera espontánea a las 5:00 horas. Es valorada aproximadamente a las 06:00 seis horas con treinta minutos por médico cirujano de guardia, quien corrobora frecuencia cardiaca fetal normal, continuando su vigilancia; por lo que a las 07:00 siete (momento que inicia mi turno laboral) del día once de octubre del 2012 dos mil doce, iniciando la Guardia del médico residente de ginecología y obstetricia, con  pase de visita en área de hospitalización, encontrando a la paciente antes mencionada.
TERCERO.- Así las cosas, siendo residente del cuarto año de la residencia Medica de la Especialidad en Ginecología y Obstetricia cursando el servicio social, asignada al nosocomio en mención “Hospital Rural de Oportunidades Motozintla, Chiapas, el día anteriormente citado el día 11 de octubre del 2012 dos mil doce, al pasar visita en el área de hospitalizados poco antes de las 07:27 siete horas con veintisiete minutos, encuentro a la  paciente referida ROSA de 22 veintidós años de edad, con diagnostico  mencionado de embarazo de 37 treinta y siete semanas de gestación, polihidramnios, probablemente macrosómico, trabajo de parto y ruptura de membranas.
A la Exploración Física con palidez de piel y tegumentos, cardiorrespiratorio sin compromiso, abdomen con útero grávido, con actividad uterina, con cuatro horas a cinco contracciones en diez minutos, frecuencia cardiaca fetal de 130 ciento treinta latidos por minuto, no se palpan movimientos fetales. Al tacto vaginal con 7 siete centímetros de dilatación, no se palpa presentación fetal, sin perdidas transvaginales, con los siguientes antecedentes de importancia: 
- Cesárea previa de 3 años antes por preclamsia;
- Referida de la Unidad de Medicina Rural con diagnóstico de polihidramnios;

- Con índice de líquido amniótico de 25 veinticinco centímetros cúbicos,

    (Siendo lo normal hasta 18);

-Con trazo tococardiográfico no reactivo;

- Frecuencia cardiaca basal de 125 ciento veinticinco latidos por minuto:

- Variabilidad reducida desde su ingreso en el hospital, un día previo, dando maniobras de reanimación, con             posterior trazo reactivo;

- Frecuencia Cardiaca fetal de 130 ciento treinta a 140 ciento cuarenta latidos por minuto. Desencadenando trabajo de parto durante la noche, con ruptura de membranas aproximadamente a las 05:00 cinco horas de ese mismo día anteriormente mencionado. Presentando descensos de frecuencia cardiaca fetal durante la noche, con ruptura de membranas aproximadamente a las 05:00 cinco horas de ese mismo día anteriormente mencionado. Presentando decesos de frecuencia cardiaca fetal durante la  noche.
En concordancia con lo anterior, es que la suscrita decido INTERRUPCION DEL EMBARAZO VIA ABDOMINAL DE URGENCIA,  con diagnostico pre quirúrgico de femenino de 22 años de edad, gesta 2 dos, cesárea una, con embarazo de aproximadamente 37.3 treinta y siete punto tres semanas de gestación de parto en fase activa, más sufrimiento fetal agudo.
    Por antecedente de trazo tococardiográfico no reactivo, el cual se interpreta como dato de probable sufrimiento fetal, así como antecedente de aumento de líquido amniótico con cesárea previa y trabajo de parto con tendencia a la polisistolia con contracciones de 4 cuatro a cinco en 10 diez minutos, ASI COMO NO PALPARSE PRESENTACION FETAL CON ALTO RIESGO DE DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA, RUPTURA UTERINA, HEMORRAGIA OBSTETRICA, HEMOTRANSFUSION MASIVA, MUERTE MATERNA Y/O FETAL. Se aplica procedimiento, riesgos y complicaciones a paciente y familiar, se pasa a  la paciente en mención de urgencia a sala de quirófano.

     Ingresa a quirófano, valorada por el servicio de anestesiología, se realiza bloqueo epidural, se coloca paciente en posición decúbito dorsal, iniciando con hipotensión severa, datos de choque, por lo que se realiza lo antes posible cirugía. Se incide en región abdominal, hasta llegar a cavidad encontrando hemoperitoneo, con feto libre en cavidad abdominal, se obtiene recién nacido de sexo masculino a las 08:03 ocho horas con tres minutos aproximadamente, el cual no llora ni respira al nacer, se pinza cordón umbilical, se entrega a pediatra placenta completamente desprendida libre en cavidad abdominal. Útero con ruptura a nivel de segmento que diseca a vagina 4 cuatro centímetros aproximadamente, con hematoma en corredera derecha, que diseca hacia retroperitoneo, involucrando anexo ipsilateral, secundario a desgarro de arteria uterina de ese mismo lado.
     Se observa útero con coloración violácea, atónito, con sospecha de probable infiltración uterina, con alto riesgo de continuar con hemorragia masiva, por lo que se decide realización de HISTERECTOMIA OBSTETRICA CON SALPINGOOFORECTOMIA DERECHA, la cual se realiza, sin complicaciones aparentes, con alto riesgo de complicación en las próximas horas, en el tras quirúrgico con deterioro en el estado hemodinámico, continuando con datos de choque, el cual no responde a volumen, se hemotrasfunden dos paquetes globulares grupo a grupo, sedación ventilación mecánica asistida y se inicia con aminas, para mantener signos vitales.
    Por lo anterior se verifica, hemostasia y se cierra pared abdominal de manera habitual, dejando drenaje de penrouse de media pulgada dirigido a hueco pélvico, para monitoreo de hemorragia interna. Sangrado quirúrgico aproximado de 1200 mil doscientos mililitros, hemoperitoneo de 600 seiscientos mililitros con un total de 1800 mil ochocientos mililitros. Datos del recién nacido:

· Hora de nacimiento 08:00 ocho horas con tres minutos, del día 11 once de octubre del año dos mil doce;

· Sexo masculino

· Peso de : 3,750 tres kilos setecientos cincuenta gramos;

· Talla 52 cincuenta y dos centímetros;

· Con 37 treinta y siete semanas de gestación por amenorrea.

    Sale paciente bajo sedación, con ventilación mecánica asistida, dependiente de aminas. Requiere de manejo en Terapia Intensiva, con el cual no se cuenta en el hospital, por lo que se decide enviar al tercer nivel de atención esto al Hospital General de Zona Número 1 uno, en Tapachula Chiapas. Paciente grave, con alto riesgo de muerte materna, pronóstico reservado. Se realiza nota de referencia y se envía en ambulancia acompañada por médicos residentes de Anestesiología y por la de la voz como servidora de Ginecología y Obstetricia, por tratarse de paciente muy grave. Con diagnóstico de envió de : PUERPERIO QUIRURGICO INMEDIATO COMPLICADO CON RUPTURA UTERINA MAS HISTERCTOMIA OBSTETRICA MAS SALPINGOOFORECTOMIA DERECHA MAS CHOQUE HIPOVOLEMICO GRADO CUATRO.

Llegando al hospital de segundo nivel, se entrega paciente en Servicio de urgencias, hemodinámicamente estable, con ventilación mecánica asistida, y aun dependiente de aminas. Quedando a cargo de dicho servicio de urgencias, adultos. 
CONSIDERACIONES TÉCNICAS: 

Para ilustrar claramente el presente dictamen es importante señalar algunos conceptos que se usan aquí, con el propósito de que quede explicita la terminología que se maneja por lo que debemos definir los siguientes términos:

IATROPATOGENIA: Todo desorden, alteración o daño en el cuerpo del paciente originado por la actuación profesional del médico.

MAL PRAXIS: Mala práctica en este caso MÉDICA estará determinada cuando exista IMPERICIA, NEGLIGENCIA o IMPRUDENCIA.

IMPERICIA: Falta de las habilidades o conocimientos técnicos básicos e indispensables que se deben de tener obligatoriamente en determinada arte o profesión. Existente cuando en demasiada situación el médico no actúa como lo haría cualquiera de sus colegas o la mayoría de los mismos, en igualdad de condiciones, con los conocimientos, habilidades y cuidados exigidos.

NEGLIGENCIA: Incumplimiento de los principios inherentes al arte o profesión; esto es, que sabiendo lo que se debe de hacer, se hace. Es decir que teniendo la pericia, los conocimientos y la capacidad necesaria, no se pongan al servicio en el momento que se necesitan. Es lo contrario al servicio del deber.

IMPRUDENCIA: es lo opuesto a la a la prudencia. Es afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario, sin detenerse a pensar los inconvenientes que resultaran de esa acción u omisión.

INOBSERVANCIA: No acatar o conducirse  con apego a lo establecido por las normas o reglas de la legislación vigente.

INTERCONSULTA: Procedimiento que permite la participación de otro profesional de la salud en la atención del paciente, a solicitud del médico tratante.

REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA: Al procedimiento medico administrativo entre establecimientos para la atención médica de los tres niveles de atención, para facilitar él envió-recepción-regreso de pacientes con el propósito de brindar atención médica oportuna, integral y de calidad.

RESUMEN CLINICO: Al documento elaborado por un médico, en el cual, se registran los aspectos relevantes de la atención medica de un paciente, contenidos en el expediente clínico.

Deberá tener como mínimo: padecimiento actual diagnósticos, tratamientos, evolución, pronóstico y estudios de laboratorio y gabinete.

URGENCIA: A todo problema médico-quirúrgico agudo que ponga en peligro la vida, un órgano o una función y requiera atención inmediata.
ANÁLISIS MÉDICO LEGAL. 
CONCLUSION
UNICA.-  
La mala práctica médica es un tema complejo, en gran parte debido a que sus consecuencias son de gran alcance por sus efectos negativos en la salud y la vida de los pacientes; no sólo involucra las acciones que se llevan a cabo en el cuerpo y/o mente del paciente, sino que, de igual forma, engloba toda la documentación que se elabora e integra sobre el manejo del paciente y que se debe cuidar y mantener intacta en un expediente clínico. La estructuración correcta de los expedientes clínicos puede dar lugar a la disminución de las reclamaciones médicas; es muy importante que el médico tratante documente y supervise su integración correcta, esta será la única forma para que demuestre que el tratamiento se realizó adecuadamente. Es desalentador observar que, a pesar de saber la importancia de mantener un expediente adecuado, todavía se observan deficiencias o actos ilegítimos en su integración.
Se debe insistir en que este documento será de gran ayuda para el médico acusado de mala práctica médica, porque siempre será un foco principal de escrutinio en una denuncia o demanda penal o civil e, igualmente, la alteración de un expediente clínico puede afectar negativamente la credibilidad de los profesionales que lo integraron. 

Incluso una corrección o adición hecha correctamente podría, ante un mal resultado, poner en duda la credibilidad de todo el expediente. Un expediente alterado será más que una desventaja en defensa de un caso, además de que es viable descubrir fácilmente durante el curso de la investigación previo al juicio. Los abogados de los demandantes son conscientes de la tremenda ventaja que pueden obtener si ha habido una alteración subrepticia del historial médico del paciente. Saben que no hay nada mejor que un historial médico alterado para convertir un caso de descarte, o incluso un posible perdedor, en un ganador. Igualmente, los expedientes inexistentes significan que no hay defensa.

En otro orden de ideas, la buena práctica clínica y el consentimiento informado son inseparables. El respeto a la autonomía del paciente en la práctica clínica es de gran importancia moral en la sociedad. La moral y responsabilidad legal de obtener el consentimiento informado médico depende de la transmisión de información apropiada al paciente. La documentación clínica debe reflejar esta toma de decisiones informada entre el prestador de servicios de atención médica y el paciente.

Las decisiones de los pacientes deben hacerse independientemente y basadas en el espectro completo de conocimiento de su enfermedad y no realizando documentos de consentimiento informado que no son acordes a la norma, o que sean falsos porque no fueron suscritos por el paciente, el familiar responsable o por testigos; o hacerlos simplemente con la idea de aparentar haber cumplido con la normatividad y así tratar de ocultar evitar un procedimiento legal por no estar integrado al expediente clínico y que ello haya influido en malos resultados en el manejo del paciente.

Los médicos pueden legalmente delegar actos médicos de emergencias a otros médicos debidamente capacitados y calificados. Un tratante que desea delegar el manejo del paciente para realizar un acto médico a otro galeno no especialista debe estar entendido de que un tratamiento realizado por médicos no capacitados o especializados, lo más previsible es que no se apegue al estándar de atención que se daría si un cirujano especialista realizara el acto, por lo que, tanto él, como médico tratante y aquel al que le delega su manejo, son responsables de los resultados que se obtengan.

El perder el prestigio, por deshonestidad en el ejercicio de la medicina, representa la decadencia de esta carrera. Sin embargo, por valiosa que sea para los pacientes y los doctores, la honestidad no ha sido una preocupación importante en la ética médica ni un principio valioso para los galenos. Podría pensarse que es una exageración aseverar que la honestidad no se inculca en las escuelas y facultades de medicina, ni se reconoce en el conjunto de conocimientos médicos, pero no es producto de la imaginación, porque se observa en el caso que se analizó.

ATENTAMENTE 
EL PERITO MÉDICO OFICIAL
DRA. Dana Paola Vázquez Samayoa

_________________
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