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VISTOS

Para resolver los autos del expediente al rubro citado con motivo de la queja

iniciada por - a favor de -~ (finada), en contra de personal médico adscrito al

Hospital Obstétrico y Hospital General de Pachuca de Soto, Hidalgo; esta

Comisién de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo, en uso de las facultades

que me otorgan los articulos 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; ¢ bis de la Constitucién Politica del Estado de

Hidalgo; 33, fraccién X1, 84, 85 y 86 de la Ley de Derechos Humanos del Estado

de Hidalgo; asi como el 127 de su Reglamento, se han examinado los elementos del

expediente al rubro citado con base en los siguientes:



2 CDHEH-VGJ-0180-13

HECHOS

1.- Fl dieciocho de enero de dos mil trece, compareci6 ante este Organismo

-, para manifestar lo siguiente:

me encontraba en mi casa

Que el lunes diecisiete de diciembre de dos mil doce,

i e

aproimadamente a las dieciocho horas con treinta minutos, junto con mi esposa de
nombre -, que se encontraba embarazada de ocho meses, cuando de pronto me dijo que
se sentia mal ya que tenfa un dolor en el pecho, en ese momento decidi levarla de
inmediato al Hospital Obstétrico de Pachuca, llegando en un tiempo aproximado de
veinte minutos, recibiéndola una policia que se encontraba en la puerta, la sent6 en una
silla de ruedas y la ingresé, yo esperé en la sala de espera, después de una hora y media de
estar esperando, salié la trabajadora social para informarme que me llamaba la doctora
que estaba atendiendo a mi esposa y de la cual desconozco su nombre, en ese
momento me pidi6 que fuera a comprar un medicamento para que le calmara el dolor a mi
esposa, sali a buscarlo a cuatro farmacias pero en ninguna lo tuvieron, posteriormente
regresé al hospital y le comenté a la trabajadora social que no habian tenido el
medicamento, me quedé esperando nuevamente en la sala de espera y como a las veintitrés
horas con quince minutos, nuevamente la trabajadora social me indicé que entrara con la
doctora para que le firmara unos papeles de traslado, en ese momento la doctora me hizo
saber que a quien de los dos decidia salvar si a mi esposa o a mi bebé ya que uno de los dos
tenfa que salvarse, a lo que le respondi que a mi esposa, y en ese momento firmé un papel y
salimos rumbo al hospital general acompafiados de un médico del cual desconozco su
nombre, al llegar al general nos recibié un médico y de inmediato pasaron a mi esposa al
quiréfano, solicitando la trabajadora social que fuera a comprar utensilios que iban a
necesitar, los compré y regresé a entregarlos, y me dirigi a 1a sala de espera; el dia siguiente
aproximadamente a las siete horas con treinta minutos, la trabajadora social del Hospital
General me informé que ya habia nacido mi hijo pero se encontraba en la incubadora y mi
esposa en recuperacién, a los quince minutos nuevamente me inform6 que se habia
equivocado, que mi esposa estaba en terapia intensiva, nuevamente me solicitaron
medicamentos, los cuales tuve que comprar para su atencién, el dia miércoles diecinueve de
diciembre de dos mil doce, aproximadamente a las doce horas, el médico que en ese
momento estaba de turno sali6 a avisarme que ya no habfa nada que hacer respecto a mi
esposa ya que habia sufrido un derrame cerebral y por consecuencia tuvo muerte cerebral,
preguntindome que si mi decisién era desconectarla ya que més adelante aunque no se
desconectara su corazén se irfa deteriorando poco a poco hasta dejar de funcionar, decidi
que asi la dejara; el jueves veinte del mismo mes y afio fallecié mi esposa por lo que acudo a
esta Comisién de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo, ya que considero que hubo
negligencia médica con mi fallecida esposa por parte de quien en ese momento la atendi6 en
el Hospital Obstétrico de Pachuca, ya que considero que desde el momento en que llegamos
se tardaron en su traslado para el Hospital General y debido a eso empeord en su salud,

considerando que si hubiera sido de manera inmediata no hubiera fallecido.

.- El veintidés de enero de dos mil trece mediante oficio 00385, se solicitd
al director del Hospital Obstétrico de esta ciudad, doctor —, indicara a dicho
servidor publico que participb en los hechos que deberia rendir a esta Comisién

dentro del plazo de cinco dias naturales a partir del dia siguiente de
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la recepcién del presente, un informe por duplicado respecto de los hechos que se
le atribuyen; dando contestacion el encargado de la direcciéon de dicho nosocomio,

doctor —, para manifestar lo siguiente:

17 de Diciembre 2012.

19:00 La Sra. - ingresa por el 4rea de consulta externa solicitando atencién médica siendo
acompafiada por su esposo, por lo que es llevada por personal del area de seguridad en silla de

ruedas al Servicio de Urgencias.

19:05 hs Llega al Servicio de Urgencias, no pasa al 4rea de Triage, es atendida directamente
en consulta de urgencias por la Dra. -, cédula profesional 5871356, Ginecoobstetra del turno
vespertino encontrando lo siguiente: Se revisa paciente Gesta IV Para III, desconoce fecha de
{ltima menstruacién, sin control prenatal, no ultrasonidos previos, refiere haber iniciado hace una
hora posterior a ingesta de colecistoquinéticos y picantes, presentando dolor stbito en
epigastrio sin irradiaciones, niega datos de vasoespasmo (cefalea, actifenos o fosfenos),
movimientos fetales presentes, no perdidas transvaginales. Exploracion fisica: Frecuencia cardiaca
60 x, temperatura 350C Tension arterial: 140/90. Consiente, Orientada con buena coloracién de
tegumentos, mucosa bien hidratada, cuello sin megalias, cardiopulmonar sin compromiso aparente,
abdomen doloroso a la palpacién profunda de epigastrio, Chaussier negativo, con fondo uterino a 29
cm, situacion longitudinal, cérvix posterior cerrado, miembros inferiores con edema dos cruces, no
hiperreflexia. Diagnosticos: Multigesta, embarazo de 34 semanas por clinica, dolor en epigastrio,
enfermedad hipertensiva a clasificar, descartar sindrome de HELLP, sin trabajo de parto, embarazo
de alto riesgo. Manejo: Se solicita ultrasonido de higado y vias biliares, por cifras tensiénales perfil
preeclamptico, monitarizacién de signos vitales con énfasis en tensién arterial, se coloca sonda
Foley para control de uresis, se inicia con soluciones paranterales, inhibidores de bomba de

protonesantihipertensivos.

Laboratorio: hemoglobina 13 hematocrito de 42.3 plaquetas 178000, TGO de 93, DHL 322,
creatinina 0.9, acido trico 3.1, triglicéridos de 441, colesterol 295, no se recibe EGO para valorar

proteinuria.

Ultrasonido: se descarta hematoma subcapsular, vesicula con datos de lodo biliar. Por lo-

anterior se solicita lipasa para descartar pancreatitis, nueva enzimas hepéticas y EGO.

22:20 hs Ingresa Turno Nocturno a cargo de la Dra. — cédula profesional 7130448, quién

encuentra ala Sra. - con los siguientes datos:

Encuentra paciente femenino de 37 afios con antecedentes mencionados en nota previayen
Historia Clinica, refiriendo dolor en epigastrio e hipocondrio derecho posterior a ingesta de

colecistoquinéticos asi como cefalea.

Exploracion fisica: tensién arterial 150/90 frecuencia cardiaca: 80x, frecuencia respiratoria
20x, temperatura 36°C. A la exploracién se aprecia con facies de dolor, abdomen globoso por fitero
gestante, feto Gnico vivo, longitudinal, cefélico. Dorso derecha, fondo uterino a 23 cm, con
frecuencia fetal 156 latidos por minutos, Chaussier negativo, edema dos cruces no hiperreflexia.
Manejo: se inicia manejo como preeclampsia severa por los datos clinicos. Se impregna con Sulfato

de Magnesio y se agrega dosis de mantenimiento y se indica traslado a otro nivel de atencion.

22:50hs Nota de evoluciéon urgencias. Presenta crisis convulsivas ténico clonicas
generalizadas manejandose en el area de choque con diacepan en bolo, sulfato de magnesio y
manteniendo via aérea permeable, a lo cual responde. Presente nuevamente crisis convulsivas en
ntimero de cuatro, agregandosele bolo de sulfato de magnesio en dosis de dos gramos, sin yugular
crisis por lo que se pide asistencia al servicio de anestesiologia, y se decide mantener via aérea

permeable con intubacién. Presenta tension arterial diastélica de 122 mmHg y se agrega bolo de
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hidralacina de 10 mg intravenoso, se administra tiopental y DFH. Posterior a yugular crisis

convulsivas se envia a Hospital General Pachuca.

Cabe hacer mencién que durante el evento antes referido la Dra. -—- Ginecologa
encargada de urgencias, entr6 a apoyar a la Dra. —en un procedimiento quirdrgico (Cesérea de
urgencia) de la paciente -, de expediente 74876; asi mismo tres médicos generales de guardia se
encuentran en el 4rea de Tococirugia atendiendo eventos obstétricos (partos) simultaneos de las
siguientes pacientes: Sra. ---, -~y -—, PorI lo que tanto la Dra. - como la Dra. —, anestesitloga,

salen del area de quiréfano cudndo son avisadas del evento convulsivo de la Sra. ---.

Antes del envio, la Dra. -- otorga informacién al esposo de la paciente, de forma
detallada de los diagnésticos, prondstico de alto riesgo de complicaciones para el binomio. Entonces
es trasladada al Hospital General Pachuca, con referencia, en ambulancia asistida por médico en el

trayecto, con apoyo ventilatorio con ambf, soluciones parenterales y monitoreo del binomio.

3.- El doce de febrero de dos mil trece, se recibié ante esta Comisién por
parte del doctor -, encargado del Hospital Obstétrico de esta ciudad, copia del

expediente clinico debidamente certificado de la paciente — (finada).

4.- El dos de julio de dos mil trece, se solicitd mediante oficio 03069, la
colaboracion del doctor —, titular de la Comision de Arbitraje Médico del Estado

de Hidalgo, para emitir una opinion médica, respecto del caso planteado por .

5.- El dieciséis de julio de dos mil trece, mediante oficio CAMEH/140 /2013,
el licenciado --, subcomisionado juridico de Arbitraje Médico del Estado de
Hidalgo, solicité a esta Comisién el expediente clinico de la paciente -

correspondiente a su atencion en el Hospital General de Pachuca.

6.- El dieciocho de julio de dos mil trece, mediante oficio 03341, se solicito
al doctor --, director del Hospital General de esta ciudad, copia legible
debidamente certificada del expediente clinico de -, respecto de la atencion
médica que le fue brindada en dicho nosocomio, mismo que fue recibido ante

esta Comision en fecha veintiséis de julio del afio en curso.

=.- El treinta de julio de dos mil trece, mediante oficio 03450, s€ envib a la

Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo, copia debidamente
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certificada del expediente clinico de la paciente -, correspondiente a su

atencion médica en el Hospital General de esta ciudad.

8.- El veintitrés de agosto de dos mil trece, mediante oficio 03796, y toda vez
que de las constancias que integran el expediente de queja al rubro citado, se
desprende la intervencion en los hechos que la motivaron de personal médico
adscrito al Hospital General de esta ciudad, que se le solicito al doctor —,
director del nosocomio de referencia, indicara a dichos servidores publicos que
participaron, que deberan rendir a esta Comisién dentro del plazo de tres dias
naturales a partir del dia siguiente de la recepcion del presente, un informe por
duplicado respecto de los hechos que se les atribuyen, dando contestacion el

mismo director del Hospital General, doctor —, para manifestar lo siguiente:

1.- Quienes atendieron medicamente a la C. Q2 el dia 17 de diciembre fue la Dra. ---
Ginecbloga y -, residente adscritos a Urgencia y el Dr. -, Ginecologo y residente -

adseritos a la Toco cirugia a las 19:00 horas.

o.- Femenino de 37 afios de edad la cual ingresa al hospital Obstétrico el dia 17 de diciembre
a las 19:00 horas aproximadamente con antecedente de 3 partos, cursando con embarazo de
36 semanas de gestacion, con antecedente de haber iniciado a las 18 horas del presente dia
con dolor en epigastrio, dificultad respiratoria y elevacion de cifras tensionales elevadas
(150/90) integréndose diagnostico de probable Sindrome de Hellp Versus Higado Graso del
Embarazo, con elevacién de enzimas hepéticas (TGO 93, TGP 93) Proteinuria de 100 mg.

3.- Presentado cuatro episodios de crisis convulsivas ténico clénicas iniciandose manejo con
Sulfato de Magnesio y apoyo de la via aérea, bajo sedaci6n, sin especificar medicamento ni

dosis.

4.- A las 22:00 horas del dia 17 de diciembre de 2012 por enlace telefonico a través de
Trabajo Social al servicio de urgencias de ginecologia del Hospital General de Pachuca para

informar sobre el traslado de la paciente.

5.- A las 23:55; ingresa la paciente al Hospital General Pachuca con tensién arterial de
160/100 mmHg, en mal estado general bajo ventilacion mecénica asistida, con fondo
uterino de 28 cm del borde superior de la sinfisis del pubis con producto tnico vivo en
situacién longitudinal, presentacion cefalica, con frecuencia cardiaca fetal de 120, 130
Jatidos por minuto, ingresando inmediatamente a quiréfano para resolucién de embarazo
via abdominal,, obteniéndose neonato de sexo femenino con un Apgar de 3-5 Capurro de 35
semanas de gestacién, hora de nacimiento: 00:05 hrs con los siguientes Hallazgos
Transquirurgicos: liquido de ascitis de 150 centimetros ctbicos Higado congestivo,
presentando Atonia Uterina realizandose Ligadura de B-Lynch y desarterizacion uterina con

un sangrado total de 700 centimetros cibicos.

6.- El dia 18 de Diciembre de 2013 a las 00:45 a.1m. horas Ingresa a la Unidad de Terapia

Intensiva; bajo apoyo ventilatorio y Sindrome Hemorragiparo.

7.- El dia 18 de Diciembre de 2013 a las 23:00 horas es Valorada por el servicio de
Neurocirugia diagnosticandose Isquemia Pontina Mesencefalica-tallo hasta region ventro-
dorsal, Hemorragia Parieto-temporal, Edema, Compresién del Sistema Ventricular. Datos

compatibles con Dafio Cerebral Irreversible, informandose a familiar.
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8.- El dia 19 de Diciembre de 2013 a las 08:00 horas presenta Mala Evolucién por Evento

Vascular Cerebral Hemorragico, Dafio Neuronal Irreversible.

9.- El dia 20 de Diciembre de 2013 a las 12:00 horas se declara hora de defunci6én con los

siguientes diagndsticos:

PUERPERIO QUIRURGICO PATOLOGICO
ECLAMPSIA

EVENTO CEREBRALHEMORRAGICO

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA

9.- E] veintisiete de agosto de dos mil trece, se recibié la opinién técnica, con
respecto a la atencién médica otorgada a la C. —, dictamen médico elaborado por
personal médico adscrito a la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de
Hidalgo, mismo que por contener informacién relevante en su totalidad se agrega

a la presente resolucion:

Dependencia: Comisién de Arbitrale Médico del Estado de Hidalgo

U. Administrativa: Gestion Periclal

Area Generadora: Gestién Pericial.

EXPEDIENTE: 160 /2013,
No. de Oficio: CAMEH 180 /2013

e piidatyn

LIC. ALFONSO VERDUZCO HERNANDEZ
VISITADOR GENERAL JURIDICO DE LA
COMISION DE DERECHOS HUMANOS
DEL ESTADO DE HIDALGO
PRESENTE.

LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE HIDALGO, con fundamento en los articulos 1,
4, fraccién VI; 25,26 y 27 de su Decreto de Creacién; 3, B, fraccién IV, 11 fraccion X, 21 fraccién IV,
de su Reglamento Interno; 96, 102 y 103 de su Reglamento de Procedimientos para la Atencién de
Quejas Médicas y Gestion Pericial, se emite la siguiente:

OPINION MEDICA

PROBLEMA PLANTEADO

Dictaminar y/o determinar si la causa del fallecimiento de la C. — fue a consecuencia de una
negligencia médica u omision de atencién oportuna, por parte del actuar del personal médico
adscrito al Hospital Obstétrico de esta Ciudad

l.- ANTECEDENTES.

Femenino de 37 afios de edad con embarazo de 36 semanas que acudid a recibir atencion médica
el 17/12/12 al Hospital Obstétrico Pachuca, Hidalgo, permaneciendo en dicho hospital 4.35 horas,
complicandose durante su estancia con eclampsia, motivo por el cual es trasladada al Hospital
General, en donde se le realizé cesérea con triple desarterializacién vy ligadura B Lynch por atonia
uterina, obteniéndose producto Unico, Vivo, femenino, calificado con Apgar 3-5. la paciente
ingresé6 a Terapia Intensiva donde su evolucién fue al deterioro organico progresivo,

' encontrandose complicaciones como hemorragia cerebral, trastorno hemorragiparo, insuficiencia
renal, hasta finalizar en su muerte el 20/12/12 alas 12:00 horas.
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A).- QUEJA.

18/01/13. Queja del C. — ante la Comisién de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo.
Sintesis. En contra del personal médico adscrito al Hospital Obstétrico de esta Ciudad, toda vez
que considera que el 17/12/12 hubo negligencia médica, en contra de su esposa -- {finada),
tardando su traslado al Hospital General de esta Ciudad.

El 17/12/12 aproximadamente a las 18:30 horas, junto con mi esposa que se encontraba
embarazada de 8 meses, de pronto se empezd a sentir mal ya que tenia un dolor en el pecho, en
ese momento decidieron irse al Hospital Obstétrico de Pachuca, Hidalgo, llegando en un tiempo
aproximado de 20 minutos, donde la recibié una policia y la senté en una silla de ruedas,
ingreséndola. Después de una hora 'y media de espera, salié la trabajadora social, informandole
que le hablaba la doctora desconociendo el nombre de la doctora, pidiéndome que fuera a
comprar un medicamento para el dolor de mi esposa, no encontré el medicamento, regreso y le
comentd a la trabajadora social, y siguié en espera en la sala y aproximadamente a las 23:15 horas
trasladaron a mi esposa al Hospital General de Pachuca. El 18/12/12 aproximadamente a las 07:00
horas me informaron que ya habia nacido mi hijo y se encontraba en la incubadora. El dia
19/12/12 aproximadamente 12:00 horas, me avisan de que le habia dado un derrame cerebral a
mi esposa, y por consecuencia tuvo muerte cerebral. El 20/12/12 muere mi esposa.

B).- ANTECEDENTES EN LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE HIDALGO.

No obran en los archivos de ésta Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo; en las
Unidades de: Orientacion y Quejas, Conciliacién, Arbitraje, Gestion Pericial, antecedente alguno de
la identidad, ni de otro hecho similar o diferente al actual, de la paciente -,

C).- DECLARACIONES MINISTERIALES.
No existen dentro del caso.
D).- INFORMES INSTITUCIONALES

17/12/12. Informe médico. Director del Hospital Obstétrico de Pachuca S.S.A. Dr. —. Sintesis.
A las 19.00 horas la Sra. - de 37 afios, ingresa por el area de consulta externa solicitando
atencién médica, acompafiada de su esposo, por lo que es llevada por el personal del érea de
seguridad en silla de ruedas al servicio de urgencias. A las 19:05 horas llega al servicio de
urgencias, no pasa al area de triage, es atendida directamente en consulta de urgencias por
ginecoobstetra de turno encontrando lo siguiente: Gesta IV, partos lil, desconoce fecha de
gltima menstruacién, sin control prenatal, no ultrasonidos previos. Refiere haber iniciado hace
una hora posterior a ingesta de colesistoquinéticos y picantes, presentando dolor stbito en
epigastrio sin irradiaciones, niega datos de vasoespmasmo, movimientos fetales presentes, no
perdidas transvaginales. Frecuencia cardiaca 60 por minuto, temperatura 35 grados centigrados,
tensién arterial 140/90 mm de Hg. Consciente, orientada, con buena coloracién de tegumentos,
bien hidratada, cuello sin megalias, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen doloroso a la
palpacion profunda en epigastrio, Chaussier negativo, con fondo uterino a 29 centimetros,
situacion longitudinal, cérvix posterior, cerrado, miembros inferiores con edema ++, nho
hiperrreflexia. Diagnésticos: multigesta, embarazo de 34 semanas por clinica, dolor en epigastrio,
enfermedad hipertensiva a clasificar, descartar sindrome de Hellp, sin trabajo de parto.
Embarazo de alto riesgo. Se solicita ultrasonido de higado y vias biliares, perfil preclamptico,
monitorizacién de signos vitales, se coloca sonda Foley para control de uresis, inhibidores de
bomba de protones antihipertensivos.

Laboratorio: hemoglobina 13, hematocrito 42.3, plaguetas 178 000, TGO 93, DHL 322, creatinina
0.9, 4cido Urico 3.1, triglicéridos de 441, colesterol 295, no se recibe EGO para valorar proteinuria.
Ultrasonido. Se descarta hematoma subcapsular, vesicula con datos de lodo biliar. Por lo anterior
se solicita lipasa para descartar pancreatitis, nuevas enzimas hepaticas y EGO.

A las 22: 20 horas: refiere dolor en epigastrio e hipocondrio derecho posterior a ingesta de
colecistoquinéticos, asi como cefalea. Tensién arterial 150/90 mm de Hg, frecuencia cardiaca 80
por minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto, temperatura 36 grados centigrados. Facies de
dolor, abdomen globoso por (tero gestante, feto nico vivo, longitudinal, cefélico, dorso derecha,
fondo uterino a 23 centimetros, frecuencia cardiaca fetal 156 latidos por minuto, Chaussier
negativo, edema ++ no hiperrreflexia. Se inicia manejo como preeclampsia severa. Se impregna
con Sulfato de Magnesio, se agrega dosis de mantenimiento y se indica traslado a otro nivel de
atencién.

22:50 horas. Presenta crisis convulsivas tonico clénicas generalizadas, se maneja con Diazepam,
manteniendo via aérea permeable. Presenta nuevamente crisis convulsivas en nimero de cuatro,
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agregandosele bolo de Sulfato de Magnesio en dosis de dos gramos, sin yugular crisis, por lo que
se pide la asistencia del servicio de anestesiologia, se intuba. Presién arterial diastélica de 122 mm
de Hg, se agrega Hidralazina 10 mg intravenosa, Tiopental y DFH. Posterior a yugular crisis se envia
a Hospital General en ambulancia asistida por médico, apoyo ventilatorio con ambu, soluciones
parenterales y monitoreo del binomio.

Sin fecha. Hospital General S.5.A. Resumen médico. Muerte materna. Dr. ---; Jefe de Servicio
de Ginecologia y Obstetricia. Dra. ---; Médico residente. Sintesis. Acude al Hospital Obstétrico
de Pachuca el 17/12/12 a las 19 horas por epigastralgia y cifras tensionales de 150/90 mm de
Hg a su ingreso, se sospecha sindrome de hellp o higado graso del embarazo. Con elevacion de
enzimas hepaticas: TGO 93 TGP 93, DHL 139, CR 0.9, 4cido Urico de 3.1, plaquetas 178 000, EGO
con proteinuria de 100 mg. Se informa al Hospital General a las 19:30 horas. Se impregnd a la
paciente con sulfato de magnesio después de presentar cuatro episodios de crisis convulsivas
ténico cldnicas en el Hospital Obstétrico, se dio apoyo de via aérea.

Se realizd enlace telefénico de traslado por la trabajadora social a las 22 horas al servicio de
urgencias de ginecologia. Llegé la paciente a las 23:55 horas con tension arterial de 160/100 mm
de Hg, sin catéter central, con via infiltrada, con hematuria franca y mal estado general de la
paciente, fondo uterino a 28 cm, frecuencia cardiaca fetal 120 por minuto. Ingresé a quiréfano
para resolucién quirtrgica. Se realizé cesédrea, obteniéndose producto femenino gue nacié a las
0:05 del 18/12/12, Capurro de 35 semanas de gestacion, con Apgar de 3-5. Durante la cirugia se
encontraron 150 ml de liquido de ascitis, higado edematizado sin petequias, se realizd ligadura de
B Lynch y desarterizacién uterina por atonia uterina. Ingresa a Terapia intensiva con apoyo
ventilatorio y sindrome hemorragiparo. Fue valorada 18/12/12 a las 23 horas por el servicio de
neurocirugia con estudio tomografico de craneo encontrando isquemia pontina mesencefalica-
tallo hasta regién ventro-dorsal, hemorragia parietotemporal e importante edema, ausencia de
surcos de la convexidad y compresién de sistema ventricular: datos compatibles con dafio
cerebral irreversible. El 20/12/12, se suspende sedacion y se valoran reflejos de tallo y pruebas de
apnea sin respuesta. Se solicita electroencefalograma para confirmar muerte cerebral, sin
embargo se deteriora, con ausencia de cifras tensionales, presenta paro cardiaco, el cual se asiste.
Se declara defuncidn a las 12:00 horas del 20/12/12.

E).- RESUMEN CLINICO.

Femenino 37 afios. Peso 60 kg. Talla 1.50 metros.

Antecedentes heredofamiliares: madre con hipertensién arterial.

Personales no patoldgicos: originaria de Oaxaca, residente de San Agustin Tlaxiaca, casada,
catdlica, escolaridad primaria completa, ocupacion hogar, lugar de origen Oaxaca. Alcoholismo,
tabaquismo, alérgicos, trauméticos negados . Transfusion hace 13 afios por anemia.

Antecedentes obstétricos: menarca a los 13 afios, ciclos 28 x 4, inicia vida sexual activa a los 18
afios, una pareja sexual, método de planificacion familiar con dispositivo intrauterino con un
tiempo de uso de 3 afios. Si se ha realizado papanicolao; 32 clase N1, embarazos 4, partos 3,
abortos 0, legrados 0, edad del primer embarazo a los 19 afios. Desconoce fecha de altima regla.
Padecimiento actual: lo inicia con amenorrea secundaria a embarazo, control prenatal en 4
ocasiones en Centro de Salud tratada con ingesta de Acido Félico, Hierro, Calcio, amenaza de
aborto al tercer mes. Ningln examen prenatal, ningun ultrasonido.

EN EL EXPEDIENTE CLINICO DESTACAN LAS SIGUIENTES NOTAS: (paréntesis con letra cursiva
corresponde a comentario propio, solo utilizado en caso necesario)

17/12/12. 19:20 horas. Hospital Obstétrico Pachuca. Hoja de Triage obstétrico. Sin requisitar.
17/12/12. 19:30. Servicio de Ultrasonido. Hospital Obstétrico. Dr. ---. Médico ecografista.
Cédula profesional 4952469. Sintesis. Higado ecogréaficamente normal, vesicula con datos
ecograficos en relacién a lodo biliar. La paciente no coopera por dolor intenso.

17/12/12. 19:30 horas. Hospital Obstétrico Pachuca. Ultrasonido. Dr. - ecografista, cédula
profesional 4952469. Sintesis. Motivo del estudio: epigastralgia. Estudio solicitado: Ultrasonido
de higado y via biliar. “la paciente no coopera por dolor intenso”. Higado ecograficamente
normal, vesicula con datos ecogréficos en relacién a lodo biliar.

17/12/12. 19:40 horas. Hospital Obstétrico Pachuca. Nota de valoracién inmediata. Dra ---;
médico ginecoobstétra. Cédula profesional 5871356. Sintesis. Tensién arterial 140/90 mm de Hg.
frecuencia cardiaca 60 por minuto, Gesta IV, partos lll, desconoce fecha de Ultima regla, sin control
prenatal ni ultrasonidos. Refiere haber iniciado hace una hora posterior a la ingesta de
colecistoquinéticos (quesadilla, queso) y picantes, presenta dolor subito en epigastrio sin



9 CDHEH-VGJ-0180-13

irradiaciones, niega datos de vasoespasmo (cefalea, actfenos o fosfenos), movimientos fetales
presentes, no pérdidas transvaginales. Consciente , orientada con buena coloracion de
tegumentos, mucosas hidratadas, abdomen doloroso a la palpacién profunda en epigastrio,
Chaussier negativo, fondo uterino a 29 centimetros, situacion longitudinal, frecuencia cardiaca
fetal 150 latidos por minuto, libre, cérvix posterior cerrado, miembros inferiores con edema ++
a+++, no hiperrreflexia. Diagnosticos: Multigesta, embarazo de 34 semanas por clinica, dolor en
epigastrio, enfermedad hipertensiva a clasificar sin trabajo de parto, embarazo de alto riesgo.

17/12/12. Sin hora (agregada o sumada y desfasada a la nota previa con
correspondencia a la misma firma) Dra. - médico ginecoobstétra. Cédula profesional 5871356
“sic”. Paciente por la ingesta colesistoquinéticos, multigesta, considero realizar
ultrasonido de higado y vias biliares, (ultrasonido reportado a las 19:30, indicacion desfasada) por
cifras tensionales perfil preclamptico, inicio soluciones, inhibidor de bomba de protones,
monitorizar cifras tensionales, sonda Foley, inicio antihipertensivo, por cifras previas de 150/90
mm de Hg, a descartar sindrome de hellp.

Se reciben paraclinicos con Hb de 13, Ht de 42.3, plaquetas 178.000, con TGO de 93, TGP DE 93,
DHL de 322, creatinina de 0.9, cido urico de 3.1, triglicéridos de 441, colesterol de 295, no cuento
con EGO para valorar proteinuria.

USG higado y vias biliares que descarta hematoma subcapsular y vesicula con datos de lodo biliar
(en la misa nota solicita y emite resultado) Por lo cual considero realizar amilasa, lipasa para
descartar pancreatitis, nuevas enzimas hepaticas y EGO. Revalorar resultados.

17/12/12. Sin hora. Hospital Obstétrico Pachuca. Reporte de ultrasonido. Dra. ---; médico
ultrasonografista; 3221346. Sintesis. Producto vivo, presentacion cefdlica, dorso a la derecha,
longitudinal, frecuencia cardiaca fetal 128 /150 latidos por minuto. Edad gestacional

36.4 semanas con fecha probable de parto 10/01/13. Placenta corporal anterior, grado de
madurez: Granum 1I/1l], liguido amnidtico con indice de Phelan de 4. Comentario: variaciones en la
frecuencia cardiaca fetal.

17/12/12. Sin hora. Hospital Obstétrico Pachuca. Hoja de hospitalizacion. Diagndsticos:
embarazo de 34 semanas de gestacion, eclampsia, probable sindrome de hellp. (realizada después
de la complicacion de la paciente)

17/12/12. 20: 00 horas. Hospital Obstétrico Pachuca. Historia clinica. Dra. --; médico general.
(Datos consignados en resumen clinico).

17/12/12. 20:07. Urgencias.(horario desfasado en relacion a nota y a horario de reporte de
ultrasonido de higado y vias biliares. Se sumaron las indicaciones de dos momentos clinicos)
Hospital Obstétrico Pachuca. Ginecologia. Indicaciones médicas. Dra. ---: ginecologa. Sintesis.
Ayuno, solucién Hartmann, omeprazol via oral, metoclopramida via oral, alfametildopa 250 mg
via oral cada 8 horas, Metamizol 1 gramo, partograma estricto (no se llevé a efecto), sonda
nasogastrica, oxigeno por puntas nasales, sonda foley a derivacion, perfil preclamptico, amilasa,
lipasa, calcio, valoracién en Hospital General, (no se llevé a efecto}ultrasonido de higado y vias
biliares.

17/12/12. 22:20 horas. Hospital Obstétrico Pachuca. Urgencias. Dra. -, ginecoobstetra.
(médico especialista del turno nocturno) Cedula profesional: 7130448. Sintesis. (Nota en su
mayoria ilegible por copia de mala calidad). Tension arterial 150/90 mm de Hg, frecuencia
cardiaca 80 por minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto, temperatura 36 gados
centigrados. llegible...siguientes diagndsticos: sindrome de H..ilegible incompleto, preclamsia
severa, multigesta afiosa, embarazo de 36 semanas....ilegible.... datos de patologia severa.......
17/12/12. 20:20 horas. Hospital Obstétrico Pachuca. Indicaciones médicas. Firma (corresponde a
la Dra. ---) nombre del médico. Sintesis. EGO, Ranitidina intravenosa, Butilhioscina intravenosa,
Ceftriaxona, Ketorolaco, Mascarilla de oxigeno 5 litros por minuto. Ultrasonido obstétrico.
17/12/12. 22:50 horas. Hospital Obstétrico Pachuca. Nota agregada. Dra. - (Médico
especialista turno nocturno operando en quiréfano, que realiza nota e indicaciones a las 20:20
y que atiende a la paciente en este momento) .Sintesis. Se me habla a quiréfano (operando
paciente con baja reserva fetal. personal médico se encuentra en tococirugfa por 4 expulsivos)
para informarme que la paciente presenta crisis convulsivas ténico/clénicas generalizadas, por
lo que se envia de inmediato a sala de choque, se administra Diazepam, Sulfato de Magnesio.
Presenta 4 crisis convulsivas, se administran 2 gramos de Sulfato de magnesio sin yugular las
crisis, por lo que se pide asistencia al servicio de anestesiologia, se intuba, se administra
Hidralazina, DFH y Tiopental. Posterior a yugular crisis convulsivas, se envia a tercer nivel. Se
explica la gravedad de la paciente y el riesgo de muerte del binomio al esposo. Paciente con
datos de eclampsia, sindrome de Hellp. Al momento de intubacién hay dificultad para manejo por
no contar con aspirador en sala de urgencias y choque, sin funcionamiento de toma de
oxigeno (fue necesario traer oxigeno de quiréfano) ademds de no contar con monitor. Se avisa a la
Direccién y administrativos del evento obstétrico ocurrido y se realiza hoja de referencia.
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17/12/12. Hospital Obstétrico Pachuca. Hoja de enfermeria. Registro de tension arterial.

Tensi6n arterial en mm de Hg Hora

150/90 19:00 horas. *
150/90 20:00 horas.
187/122 22:00 horas
150/110 23:00 horas.

* (qun no se habia internado la paciente).

17/12/12. Hospital Obstétrico Pachuca. Registro de tensiones arteriales en notas médicas.

140/90 19:40 horas
150/90 22:20 horas
187/122 240/120 150/110 22:50 horas.
187/122 23:55 horas

17/12/12. (Hora inentendible por letra no clara, manuscrita que corresponde al momento de
convulsiones)). Hospital Obstétrico Pachuca. Indicaciones médicas. Firma sin nombre de médico.
Sintesis. Dexametasona 16 gramos intravenosa, canalizar otra via 250 ml de glucosada al 5% mas
4 gramos de sulfato de magnesio para 20 minutos, solucion fisiolégica 0.9% mas ..ilegible..,
Diazepam 5 mg dosis tinica, bolo intravenoso, Hidralazina...ilegible..bolo, Sulfato de magnesio 2
gramos dosis Unica.

17/12/12. Hora ilegible. Hospital Obstétrico Pachuca. Indicaciones médicas. Anestesiologia sin
nombre ni firma. Sintesis. Difenilhidantoinato 250 mg intravenoso, Diazepam 5 mg intravenoso,
Tiopental intravenoso.

17/12/12. 23:55 horas. Hospital Obstétrico Pachuca. Referencia. Dra. ---. Sintesis. Unidad a la
que se refiere, Hospital General de Pachuca Hidalgo. Servicio al que se envia: unidad de
tococirugia/urgencias. Tension arterial 187/122 mm de Hg. Embarazo de 36 semanas
...ilegible...presenta crisis convulsivas ténico/clénicas en nimero de 4, se realiza impregnacion de
Sulfato de Magnesio, manejo de via aérea....ilegible. Impresién diagnostica: eclampsia, sindrome
de hellp, preclamsia severa.

18/12/12. Hospital General S.S.A. Historia clinica gineco-obstétrica. Dra. --; gineco- obstetra.
Dr. --; residente. MIP ---. Sintesis. Padecimiento actual: inicia el dia de hoy por la mafana con
cefalea, datos de vasoespasmo, motivo por el cual acude al Hospital Obstétrico donde se detectan
cifras tensionales elevadas y es enviada a esta unidad.

18/12/12. Hospital General S.S.A. Consentimientos informados: cesdrea, histerectomia,
salpingoclasia. Firma de un testigo sin nombre.

18/10/12. 00:00 horas. Hospital General S.S.A. Nota de ingreso y pre-quirdrgica. Dr. -—;
gineco-obstetra. Sintesis. Tension arterial 190/100 mm de Hg, frecuencia cardiaca 88 por minuto,
frecuencia respiratoria 24 por minuto, temperatura 36° C. Multigesta, embarazo de 36 semanas de
gestacion, eclampsia, sindrome de hellp, STDP, embarazo de alto riesgo, paciente intubada y
sedada, pupilas normorreflecticas, mucosa oral subhidratada, campos pulmonares con apoyo
ventilatorio mecanico, ruidos cardiacos de buena intensidad, Utero gravido con fondo uterino a 29
cm, presentacion cefalica, longitudinal con dorso a la izquierda, frecuencia cardiaca fetal 126 por
minuto, sin actividad uterina, al tacto vaginal cérvix posterior..ilegible.., sonda Foley a derivacion
con orina hematurica. Paciente grave con repercusiones en morbimortalidad perinatal, hipertensa.
Se considera urgencia obstétrica por riesgo de nueva crisis convulsiva y dafio fetal, se ingresa para
resolucion via abdominal del embarazo. Riesgos: hemorragia, sepsis, dafio a 6rganos vecinos,
vasos, nervios, histerectomia, muerte....ilegible...

18/12/12. 00:00 horas. Hospital General S.S.A. Nota trans-post-anestésica. Anestesidlogo; ---.
Sintesis. Ingresa a quiréfano proveniente del servicio de urgencias. Riesgo ASA UIVB, con
antecedente de haber convulsionado en cinco ocasiones, intubada, inconsciente, sin respuesta a
estimulos. Se inicia monitoreo tipo 1. A su ingreso a sala: tension arterial 190/100 mm de Hg,
frecuencia cardiaca 100 por minuto, SPO2 97%. Se conecta a circuito de ventilacion mecanica:
volumen tidal 500 ml frecuencia respiratoria 12 por minuto, relacién 1:2, mantenimiento:
isofluorane 1.5, previamente medicada con Fentanyl, Vecuronio. Trans- anestésico: tension
arterial entre 150/100 mm de Hgy 110/60 mm de Hg, frecuencia cardiaca 100 por minuto, SPO2
97%. Terapia hidrica: ingresos 1000 ml Hartmann, Egresos 1500 ml. Termina el acto quirtrgico, se
mantiene a la paciente en sala en espera de valoracién por terapia intensiva.

18/12/12. 00:30 horas. Hospital General S.S.A. Partograma (desfasado en tiempo, no congruente
con el momento de atencién médica ni con la clinica). Dra. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca fetal
140 por minuto, tension arterial 182/122, mm de Hg, puiso 100 por minuto, temperatura 36°

C. 36 semanas de amenorres, consciente, hay edema. Multigesta, eclampsia. Pasa a cesarea.
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18/12/12. 01:00 horas. Hospital General 5.5.A. Urgencia de gineco-obstetricia. Sin nombre ni
firma de médico. Sintesis. Inicia el 17/12/12 a las 18:00 horas con dolor en epigastrio y dificultad
para respirar, motivo por el cual acude al Hospital Obstétrico Pachuca, de donde solicitan traslado
por eclampsia a este servicio a las 23:55 horas. A su ingreso con ventilacion mecanica
asistida....(nota incompleta)...

18/12/12. 1:20 horas. Hospital General 5.5.A. Nota post-quirtrgica. Dr. ---; gineco-obstetra. pr. -
- residente. Sintesis. Diagnostico de ingreso: multigesta, embarazo de 36 semanas de
gestacién, eclampsia, sindrome de hellp. Cirugia realizada: cesdrea tipo Kerr + triple
desarterializacién, ligadura “B” Lynch. Sangrado 700 ml.

18/12/12. Hospital General S.S.A. Hoja quirdrgica: Dr. - cirujano. Dr. - residente de
ginecologia y obstetricia. Dra. ---; residente de ginecologia y obstétrica. Dr. - anestesidlogo.
Sintesis. Se realiza triple desarterializacién uterina, redondo y (tero-ovérica, ligadura de B
Lynch. Producto dnico, vivo, femenino nacié a las 00:05 horas del 18/12/12 con peso de 1950
gramos, talla 44 cm, Capurro 35 semanas de gestacion, Apgar 3-5. Cavidad uterina eutérmica,
salpinges y ovarios de caracteristicas normales, liquido de ascitis 100 m! aproximadamente,
higado congestivo. Atonia uterina que revierte parcialmente con medicamentos por lo que se
realiza triple desarterializacion.

18/12/12. De 24:00 horas a 3:45. Hospital General S.S.A. Enfermeria. Hoja de paciente
quirdrgico. Enfermera - (sin firma). Sintesis: Carbetocina, Furosemide, Ceftriaxona, Ketorolaco.
(con toma de signos vitales a excepcién de PVC)

18/18/12. 00:45 horas. Hospital General S.S.A. Terapia Intensiva. Valoracion de ingreso. Dr. -
--. Sintesis. Tensi6n arterial 180/100 mm de Hg, frecuencia cardiaca 90 por minuto, frecuencia
respiratoria 20 por minuto. Femenino en la cuarta década de la vida que se encuentra en
quiréfano, con apoyo ventilatorio, intubada, con efectos de sedacién, Ramsay de 5, pupilas
mi6ticas hiperrreflecticas, ruidos cardiacos ritmicos, murmullo vesicular con buena entrada Yy
salida de aire, abdomen con herida quirdrgica, sin peristalsis, uresis hemaética. Diagnosticos:
puerperio quirtrgico inmediato, post-operatorio de cesarea, triple desarterializacion y ligadura B
Lynch por atonia uterina, enfermedad hipertensiva del embarazo, tipo eclampsia, dislipidemia
mixta, infeccién de vias urinarias. Amerita tratamiento en Terapia Intensiva, se solicita colocacion
de sonda nasogastrica, catéter venoso central con control radioldgico. Se iniciaré control de
tension arterial, se vigilardn datos de compromiso neurolégico, asi como alteraciones
hemodinamicas y metabdlicas. Se reporta muy grave. Prondstico reservado.

18/12/12. 1:30 horas. Hospital General S.S.A. Indicaciones médicas. Dr. --: ginecdlogo sin
firma. Dr. -—; residente de ginecologia. Sintesis. Ayuno, solucién glucosada al 5%, oxitocina,
Ceftriaxona, Ketorolaco, Furosemide, Hidralazina, control de liquidos.

18/12/12. 4:00 horas. Hospital General S.S.A. Terapia Intensiva. Indicaciones médicas. Dr. ---.
Sintesis. Soluciones: salina, Hartmann, glucosada 5% KCL, Sulfato de Magnesio, Nitroglicerina,
Omeprazol, Tramadol, Ceftriaxona, Atorvastatina.

18/12/12. 8:00 horas. Hospital General S.S.A. Indicaciones médicas. Dr. -—, Dra. ~--. Dr. -
Sintesis. Soluciones salina, Hartmann, glucosada 5%, Sulfato de Magnesio, Nitroglicerina,
Midazolam, Omeprazol, Tramadol, Ceftriaxona, Diltiazem. ‘

18/12/12. 10:00 horas. Hospital General S.5.A. Ginecologia y Obstetricia. Dra. -, sin firma.
Sintesis. Tensién arterial 155/90 mm de Hg, frecuencia cardiaca 85 por minuto. Enterados de
paciente por sangrado de herida quirlrgica y catéter central (gasas empapadas), sin datos de
compromiso pulmonar. Herida quirdrgica con sangrado escaso no activo, abdomen blando,
depresible con utero en involucién, buen tono, sin datos de irritacién peritoneal, al tacto vaginal
escasos coagulos, sin sangrado activo, extremidades con edema +/+++. Por el momento sin datos
de abdomen quirtrgico. Se solicitan nuevos exdmenes de laboratorio para valorar tiempos de
coagulacién. Probablemente estd cursando con coagulopatia. Se coloca vendaje abdominal
compresivo. Se revalorara en 30 minutos. Grave.

18/12/12. Hospital General. S.S.A. Terapia intensiva. Indicaciones médicas. Nombre y firma de
médico ilegible. Sintesis.

Indicacidn, Solicitud, egreso, indicacién médica y registro de administracién de hemoderivados.

Hemoderivad  solicitud ~ Egreso  de Indicadas Horario de Transfun  Horario Admi
0 banco indicacioén didas administracién  nitrad
Unidades a

PF 200 2 2 2 ahora 10:30 * 2 2 (16) SI
ml/U

CR 10 10 5  sesumh() 12:00 10 10 (15) SI
ml/U

CP 60 10 5 10 ahora 13:20 (4:30) .?

ml/U
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CE NO - 1 ahora y 13:20 1 (18:30) SI
Paquete cruzar 2 +
300 ml/P

18/12/12. 12:30 horas. Hospital General S.S.A. Terapia Intensiva. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. Tension
arterial 184/90 mm de Hg, frecuencia cardiaca 65 por minuto, temperatura 35° C. Eclampsia,
coagulopatia, probable sindrome de hellp. Neurolégicamente se encuentra con sedacion a base
de benzodiacepinas, pupilas de 2 mm hiporreflecticas, hay ictericia conjuntival, sin datos de
focalizacién o extrapiramidalismo, a valorar por la sedacién. Uresis de 4 horas 30 ml, SPO2
97%. Modo ventilatorio: VT 380, PEEP 5, FIO2 50%, frecuencia respiratoria 18 por minuto,
sensibilidad 2.0, flujo 40. Movimientos respiratorios acoplados. Catéter subclavio izquierdo con
sangrado persistente en el sitio de puncién, campos pulmonares con buena entrada y salida de
aire, sin exudativos, ni sibilancias. Herida quirtirgica con sangrado distal persistente cuantificado
en 60 ml, sangrado transvaginal 50 ml. Sonda Foley a derivacién uresis nula, miembros inferiores
con petequias, sin edema, llenado capilar de 2”. Presenta trastorno hemorragiparo por sindrome
de hellp, probablemente coagulopatia con IC de 1.7, trombocitopenia severa, sindrome jctérico a
determinar Bl Y DHL. Anemia normocitica, normocromica, sin criterio para transfusién de
concentrado eritrocitario.( a las 13:20 horas de indica un concentrado eritrocitario y tipar dos mds)
Tendencia a la hipertensién con tension arterial media de 121 mm de Hg, con alteracién del
diametro pupilar a miosis por sedacion. Se ha solicitado plasma fresco congelado, crioprecipitados
y se inicié esteroide, vitamina K. En falla renal aguda, ya manejo con cristaloides. Solicitamos
rastreo abdominal para evaluar liquido libre y sangrado intra-abdominal. Vigilancia hemodinamica
estrecha. Pronostico reservado.

18/12/12. 13:36 horas. Hospital General de Pachuca. Ultrasonido. --; médico
ultrasonografista, cédula profesional 2357910. Sintesis. Motivo de estudio: coagulopatia con
sangrado por herida quirtrgica. Tipo de estudio: rastreo abdominal. Espacio de Morrison con
coleccién liquida de aproximadamente 161 ml, espacio esplenorrectal con coleccion liquida de
aproximadamente 194 mi, corredera parietocélica derecha con colecciéon liquida de
aproximadamente 297 ml. Diagndstico ultrasonografico: liquido libre en cavidad abdominal.
18/12/12. 14:30 horas. Hospital General S.S.A. Terapia Intensiva. Dr. ---. Dr. --—. Dr. -
Sintesis. Tension arterial 192/110 mm de Hg, frecuencia cardiaca 95 por minuto, temperatura
35% C. PVC de 12. Presenta dilatacién pupilar, fondo de ojo con edema de papila importante y
disminucién de vasos pupilares superiores. Uresis de 6 horas 60 ml. Rastreo de ultrasonido:
liquido libre en el espacio de Morrison de 161 ml, en espacio esplenorrectal 194 ml, corredera
parietocdlica de 223 ml. Se han solicitado derivados hemdticos, plasma fresco congelado,
crioprecipitados. ~ Solicitamos estudio tomogréfico de craneo para determinar hemorragia
cerebral. Muy grave.

18/12/12. 19:00 horas. Hospital General S.5.A. Terapia Intensiva. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. Estudio
tomografico de craneo: hemorragia intraparenquimatosa derecha con desplazamiento de linea
media y colapso ventricular del mismo lado. Area hipodensa alrededor de la hemorragia.
Iniciamos medidas anti-edema, neuromoduladores y se solicita valoracién por neurologia. Toma
de paraclinicos de control para evaluar coagulacién intravascular diseminada. Muy grave.
Pronostico reservado para la vida y la funcion.

18/12/12.

18/12/12. 22:10 horas. Hospital General S.S.A. Terapia Intensiva. Dr. -—. Sintesis.

Tensién arterial 104/70 mm de Hg, frecuencia cardiaca 73 por minuto, temperatura 35°C. PVC de
15 Se mantiene con sedacién. Pupilas midridticas sin respuesta a la luz, sin respuesta al estimulo
algico, uresis de 12 horas de 110 ml. SPO2 93%. Modo ventilatorio: VT 380, PEEP 8, FI02 80%,.
Flujo 40, sensibilidad 2.0, frecuencia respiratoria 25 por minuto. Gasto de herida quirtrgica de 100
ml, sangrado transvaginal 150 ml, por sonda nasogastrica pozos de café de 310 ml. Se ha
suspendido NTG y esquema antihipertensivo por hipotension. Se inicia manitol y medidas anti-
edema. Se evaluara uso de vasopresor de continuar hipotension. Muy grave. Elevada mortalidad.
18/12/12. 23:00 horas. Hospital General S.S.A. Neurocirugia. Dr. ---; médico adscrito de
neurocirugia sin firma. Dr. --- sin firma. Sintesis. Con sedacion, pupilas fijas sin respuesta a la
luz. Se evalia estudio tomogréfico de craneo  encontrando zona de isquemia
pontinamesencefalica- tallo, que se extiende hasta la regién ventro-dorsal, hemorragia parieto-
temporal con importante edema cerebral manifestado por ausencia de surcos de la convexidad.
Estos datos son compatibles con dafio cerebral irreversible. Se deberd mantener soporte y solicitar
EEG una vez suspendida sedacién. Pronostico malo para la vida.

19/12/12. 8:00 horas. Hospital General S.S.A. Terapia Intensiva. Dr. -, sin firmas. Sintesis.
Neurolégicamente sin evidencia de actividad, se encuentra sin automatismo respiratorio, sin datos
de irritacién meningea, ni datos de respuesta al medio, en soporte ventilatorio, sin datos de
respuesta de prueba de apnea. Aminas suspendidas, abdomen sin irritacién peritoneal, uresis
conservada sin mejoria con débito urinario de 1 ml por hora, sin sris “sic”. Paciente con criterio de
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muerte cerebral, pendiente de electroencefalograma para determinar actividad cerebral. Se
espera deceso en breve.

19/12/12. 8:00 horas. Hospital General $.S.A. Terapia Intensiva. Indicaciones médicas. Dr. ---,
Dra. --. Dr. ---. Sin firmas. Sintesis. Soluciones salina, Hartmann, glucosada 5%, Norepinefrina,
un concentrado eritrocitario para 3 horas, seis crioprecipitados cada 24 horas, Omeprazol,
Tramadol, Ceftriaxona, DFH, Manitol, Dexametasona.

19/12/12. 21:27 horas. Hospital General 5.5.A. Ginecologia y Obstetricia. Dr... ilegible. Sintesis.
Tensién arterial 101/52 mm de Hg, frecuencia cardiaca 89 por minuto, frecuencia respiratoria 25
por minuto, temperatura 35° C. Eclampsia, sindrome de hellp, coagulacién intravascular
diseminada, dafio cerebral irreversible, sin respuesta a estimulos, se reporta sin mejoria, EEG
pendiente,

19/12/12. 22:03 horas. Hospital General S.S.A. Terapia Intensiva. Dr. ---: médico residente de
terapia intensiva. Sintesis. Tension arterial 101/53 mm de Hg, temperatura 35% C. Eclampsia, EVC
hemorragico, dafio cerebral irreversible. Neurolégicamente se realiza pruebas farmacologicas
para muerte cerebral: se encuentra respuesta con incremento de frecuencia cardiaca de 90 a 130
por minuto. Se incrementan parametros ventilatorios, saturacién de oxigeno al 88%. En anuria.
~ Prondstico malo y probablemente fatal. ,
20/12/12. 8:00 horas. Hospital General S.5.A. Terapia Intensiva. Dr. ---. Dra. --- sin firmas.
Sintesis. Tension arterial 126/64 mm de Hg, frecuencia cardiaca 104 por minuto, temperatura
36.5° C. PVC de 10. Neurolégicamente sin sedacion, sin respuesta a estimulo algico, sin reflejos
del tallo, pupilas midridticas sin respuesta a la luz, ausencia de reflejo corneal, palpebral y
tusigeno, no datos de focalizacion ni extrapiramidalismo. Cardiopulmonar con buena entrada y
salida de aire. Herida quirtrgica afrontada sin sangrado, peristalsis ausente, miembros inferiores
con edema, llenado capilar de 3”. Paciente con deterioro orgénico progresivo. En espera de EEG.
Pronéstico malo para la vida a corto plazo.

20/12/12. 8:00 horas. Hospital General S.S.A. Terapia Intensiva. Indicaciones médicas. Dr. -—.
Dra. —-. Dr. -—-. Sin firmas. Sintesis. Soluciones salina, Hartmann, Omeprazol, Tramadol,
Ceftriaxona, DFH, Dexametasona.

20/12/12. 12:00 horas. Hospital General S.5.A. Terapia Intensiva. Defuncién. Dr. ---. Dra. ---. Dr. -
-- sin firmas. Sintesis. La paciente presenta deterioro, con ausencia de cifras tensionales y parada
cardiaca, la cual se asiste. Se declara la defuncién a las 12 horas.

20/12/12. Certificado de Defuncidn. Certificante; ---. Causas de la defuncion:

a) hemorragia cerebral derecha, b) coagulacion intravascular diseminada, c) sindrome de hellp.

Exdmenes de laboratorio.

s 18-Dic- 18-Dic- 19-Dic-  20-Dic-
o | 2012 -~ 2012 1212 2012 2012 .
%glﬂ%{;gi B 521 UOGS0 6243 12:05:1  04:35:4  06:04:1 U"‘;da
INCA e S 9 6 0 1
o228 BY 07:26 13:03  06:50  06:47
Glucosa 109 - 217 167 110 140 mg/dL
Urea 30 - 42.8 49.2 62.1 98.4 mg/dL
Nitrogeno 14 - 20 23 29 46 mg/dL
Ureico
Creatinina 0.9 - 1.4 1.7 2.5 4.5 mg/dL
Acido Urico 3.1 - - - - - mg/dL
Colesterol 295 - - -- -- - mg/dL
Total
Triglicéridos 441 - - - -~ -- mg/dL
Bilirrubina 0.2 0.2 -- 2.5 No hay -- mg/dL
Directa reactivo
Bilirrubina 0.1 0.2 -- 34 Error - mg/dL
Indirecta
Bilirrubina 0.3 0.4 - 59 3.7 - mg/dL
Total
Transaminasa 93 980 -- 2316 1126 -- U/L
Glutamica
Oxalacética
(TGO)
Transaminasa 93 487 - 935 546 - U/L
Glutamico
Pirtivica

(ALT)
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14
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3.29 - 43 4.9 4.7
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8.6 - 5.9 6.2
100mg/d
L
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El presente analisis, esta basado en los datos obtenidos del expediente. A juicio de esta Comision
el asunto estriba en establecer:

de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo,

o Sila atencién médica otorgada a la paciente -—se ajusto a lex artis. v
e Si el resultado por la atencién médica brindada a la paciente - se debid a mal

praxis:

En la evaluacién pericial del presente expediente se encuentra la siguiente secuencia de hechos

relevantes:
Discusion.

v La atencién médica inicial de la paci

ente se lleva a cabo en el Hospital Obstétrico de

Pachuca, que constituye un hospital de segundo nivel especializado en paciente

obstétrica, sin embargo no cuenta con la infraestructura p

ara atencién de la paciente

obstétrica complicada, motivo por el cual se apoya en el Hospital General S.S.A

Pachuca Hidalgo.(as)
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v' Respecto a control prenatal, no logramos identificar factores de riesgo a excepcion
de ser multigesta, con edad arriba de los 30 afios. La historia clinica refiere cuatro
consultas prenatales pero no hay evidencia de las mismas, (no existe seguimiento)
por lo tanto sin posibilidad de hacer correcta estratificacion de riesgo .(23) (31)(4s)(50)

v Hubo falta de recurso humano, proveedor calificado (médico especialista en
ginecologia y obstetricia) al arribo de la paciente al Hospital Obstétrico Pachuca
(TRIAGE a las 19:20 horas). La paciente establece por primera vez contacto con
atencion médica ( gineco-obstétra) a las 19:40 horas. (expediente ciinico) (59)(61)

v A las 19:40 horas no se detecta la entidad nosoldgica como una verdadera
emergencia obstétrica con la necesidad de atencién inmediata y referencia pronta,
ya que a pesar de hacer diagndsticos de: multigesta con embarazo de 34 semanas
por clinica, dolor en epigastrio, enfermedad hipertensiva a clasificar, embarazo de
alto riesgo. Se indica como Unico antihipertensivo Alfametildopa que no se
administra (no hay registro de administracion en la hoja de enfermeria

(2)(3)(29)(34)(35)(36)(39)(63)(66)

v' Hay error en diagndstico en esta primera atencién médica, ya que con el criterio
de severidad de dolor abdominal “dolor epigéstrico intenso” hipertensién arterial de
140/90 mm de Hg, en multigesta, en un embarazo en el ultimo trimestre, y edad
mayor a 30 afios, sugeria inminencia de preclampsia severa y obligaba a manejo
inmediato, estableciendo medidas profilacticas para evitar eclampsia, asi como la
realizaciéon de  referencia pronta de la paciente a unidad de apoyo.;z)

(1)(3)(4)(5)(28)(29)(33)(39){47)(48)(51)(52){53)(54)

v A las 20:00 horas se realiza historia clinica elaborada por un médico general
(personaje que no logramos entender que funcién y que ubicacion tiene en el
proceso de atencién) y que no logra detectar la emergencia obstétrica como tal

{expediente clinico)

v Se realizé diagnéstico tardio: a las 22: 20 horas (3 horas después de ingreso) se
emite como preclamsia severa, con datos de patologia severa y se indican: examen
general de orina, antibidticos, ultrasonido obstétrico, analgésico. Sin embargo
contintia con inoportunidad de la atencion médica para el caso en concreto, ya que
no se indica manejo de hipertension arterial ni manejo profilactico para eclampsia.(s)

(53)

v Existié tratamiento inoportuno (tardio) a las 22:50 horas teniendo como plataforma
la falta de recurso humano y material. Este momento corresponde al instante
cuando la paciente se complica con eclampsia presentando crisis convulsivas sin
haber recurso humano idéneo para su atencion inmediata, ya que se tiene la
necesidad de desplazar al gineco-obstetra de quiréfano (que estaba operando) para
atender la urgencia. Es hasta este momento cuando se inicia el manejo establecido
para el caso (Hidralazina, Sulfato de Magnesio, Dexametasona, Diazepam,
Ti_opental,DifeniIhidantoinato, apoyo de via aérea) (11)(12)(14)(16)(17)(21)(28)(27){41)8)(42)(64)
consecuentemente sin respuesta satisfactoria por la inoportunidad y seguimiento
incorrecto.

v Es evidente también la falta de recurso en el servicio de urgencias y “cubiculo de
choque” al momento de hacer maniobras para brindar apoyo de la via aérea; ya que
se carecid de elementos forzosos para este fin como son: aspirador y toma de
oxigeno, (asi también inexistencia de monitor).(57)(s8){59)(59(60)(62)(65)
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v Existe seguimiento incorrecto de las cifras de tensién arterial, ya que en cuatro horas
treinta y cinco minutos solo se registraron cuatro tomas de ella que mostraban la
-gravedad del caso.

v La referencia a unidad de apoyo es inoportuna. Se realiza tardiamente tomando en
cuenta desde el arribo de la paciente al Hospital Obstétrico (19:20 horas) hasta la
hora de realizacién de esta ( 23:55 horas) y para entonces ya complicada: con los
antecedentes de haber convulsionado en cuatro ocasiones, con tension arterial de
187/122 mm de Hg, con impresién diagnéstica de eclampsia, con un sindrome de
hellp incompleto tomando en cuenta resultados de laboratorio (alterados DHL vy
transaminasas), dafio hepdtico reflejado en los resultados de laboratorio , y
posibilidad de dafio neurolégico por hemorragia cerebral.(s) (18)(19)(37)(38) (43)

v Falla en el proceso de referencia: la paciente es enviada al Hospital General S.S.A
con los datos de los primeros exdmenes de laboratorio, los cuales son interpretados
por los servicios de ginecologia y obstetricia, anestesiologia y terapia intensiva y asi
también consignados en el resumen médico emitido por dicho hospital. Sin embargo
debieron anexarse forzosamente los segundos examenes tomados y disponibles
desde las 21:57 horas y que a pesar de ser reimpresos nuevamente después del
momento critico, no quedan al alcance del personal de salud de la unidad de apoyo y
que reflejaban la evolucién tan répidaa la gravedad de la paciente. (expediente clinico)

v/ La paciente se refiere del Hospital Obstétrico y se recibe en el Hospital General S.S.A
sin estar estabilizada, y con complicaciones serias. Egresa del Hospital Obstétrico con
tensién arterial de 187/122 mm de Hg, llega al Hospital General S.5.A con tensién
arterial de 187/122 mm de Hg. Ingresa de inmediato a quiréfano con tension
arterial de 190/100 mm de Hg. (16)(17) (27)(46)

v No contamos con referente documental de los datos de la paciente y equipamiento
durante el traslado. (solo nota que dice ambu y médico)

v La interrupcién del embarazo (cesdrea) se realizd precipitadamente, ({ingreso
directo a quiréfano) sin posibilidad de evaluacién del impacto a érganos y sistemas,
sin estabilizacién para limitar dafios antes de someterla a la agresién anestésico-
quirargica, lo que posiblemente hubiera mejorado el prondstico. La nota médica
refiere “hipertensa, se considera urgencia obstétrica por riesgo de nueva crisis
convulsiva y dafio fetal” (1s) (26)46)(51)(8)

v Se integra tardiamente la intervencién del servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos ya que interviene al finalizar el acto quirargico (a la 1:00 horas) haciendo
su valoracién de ingreso a ese servicio y tardando posteriormente tres horas en
ingresar en fisico al mismo (lo que se efectta a las 4: horas) . Del inicio de la
anestesia (23:55 las 3:45 horas existen anotaciones de signos vitales en la hoja de
enfermeria de quiréfano) Se inician actividades en cuidados criticos a las 4:00 horas.
Asi también las indicaciones del servicio de Terapia Intensiva se dan a las 4:00 horas.

{expediente clinico)

v Se encontré infraccién grave a la Norma Oficial Mexicana 004 del expediente clinico
en ambos hospitales; determinadas como graves ya que afectaron a la paciente.

v Se encontré falla grave en todos los procesos de atencién médica en ambos
hospitales y falla grave de recurso humano y material en el Hospital Obstétrico;
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determinados como graves en el sentido que afectaron a la paciente.sz Por
mencionar algunas desconexiones en los procesos:
En el Hospital Obstétrico Pachuca, Hidalgo

v/ a) Omisién de hora de registro y lugar de entrada de la paciente al sistema de
atencioén médica.

v b)Sin proveedor habilitado (médico especialista) en TRIAGE.

v ¢) Dos ultrasonidos con omisién de nota, indicacién, lugar y personaje que genera la
indicacion.

v ¢) Sin proveedor habilitado para la vigilancia de la paciente
v d) No hay proveedor habilitado en el momento critico (convulsiones).
v' &) Sin recurso material en urgenciasy cubiculo de choque.

v' f) El primer contacto de la paciente con el médico es a las 19:40 y existen registros
de administracién de medicamentos a las 19 horas, cuando todavia no se ingresaba
la paciente.

v’ g)Las indicaciones a las 20:07 horas no tienen correspondencia con nota meédica. De
relacionarse con la nota de 19:40 no existe congruencia clinico-diagnostica-
terapéutica.

v h) La hoja de hospitalizacion se realiza después de la complicacién (crisis
convulsivas), ya que anotan como diagndsticos de ingreso: eclampsia, sindrome de
hellp.

v i) La solicitud de referencia se realiza hasta las 23:55 “solicitan traslado por
eclampsia a este servicio a las 23:55 horas” (anotacién médica ‘del Hospital
General).Hospital General $.5.A

v j) A las mismas 23:55horas, inicia anestesia en el Hospital General y se realiza
referencia de la paciente del Hospital Obstétrico al Hospital General.

v k) Posterior al inicio de cesarea, a las 0:30 horas se realiza partograma haciendo
anotaciones de signos vitales y frecuencia cardiaca fetal, considerando en dicho
formato que la paciente esta consciente, cuando estaba intubada e inconsciente.

v ) La cirugia termina a la 1:00 horas y la presencia de la paciente en la unidad de
cuidados criticos se da hasta las 4:00 horas, habiéndose realizando la valoracién por
este ultimo servicio a las 1:00 horas.

v En la Unidad de Cuidados Intensivos: no hay claridad entre las indicaciones médicas y
la administracién real de medicamentos administrados: por ejemplo en cuanto a
hemoderivados, no concuerdan solicitud, indicacién médica, administracién y
egresos del banco de sangre.(cuadros realizados en el resumen médico)

v Consecuentemente es claro la no supervision y control de los procesos de atencion

médica.

v Si bien es cierto, que cuando se presentan los datos de una preeclampsia ya existe la
invasion trofoblastica anormal y dafio endotelial, que marcan el camino de la
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evolucién y resultado imposible de predecir, también es un hecho que en el
presente caso no se realizaron las acciones de- prevencién de complicaciones,
diagndsticas y terapéuticas de limitacion del dafio.(22)(23)(s5) (20)(25)(32)(34)(41)(42)(44).

v Concluyendo: la deficiente atencion médica otorgada a la paciente en ambos
hospitales es de causa multifactorial en la cual todos los componentes tienen
semejante efecto en cuanto al resultado. Dichos factores son: no apego a lex artis,
inexistencia de un servicio organizado y sistematizado, no hubo la presencia de
equipo multidisciplinario, no hay coordinacién como equipo hospitalario y entre
ambos hospitales, ausencia de integracién, participacion activa y vigilancia del
personal administrativo en los procesos de atencién médica. Asi también es
relevante e igual de imbortante la falta de recurso humano y material en el Hospital
Obstétrico de Pachuca Hidalgo. Todos estos factores llevaron a la inoportunidad y la
mala calidad de la atencién brindada a la paciente con las inherentes
consecuencias. (9)(se)(s7)(c8)

1it.- BIBLIOGRAFIA.
La informacidn bibliogréfica sefiala lo siguiente:

La preeclampsia es un sindrome idiopatico heterogéneo multisistémico que se presenta después
de la semana 20 de gestacidn, se caracteriza por hipertension arterial y proteinuria. Constituye
una causa importante de morbimortalidad materna y perinatal. Se presentan 50,000 muertes
maternas a nivel mundial por este sindrome y en paises en vias de desarrollo como México,
América Latina y el Caribe constituye la principal causa de muerte, siendo responsable de una
cuarta parte de las muertes maternas. [...]. Se asocia a dafio endotelial y por lo tanto puede
presentar manifestaciones practicamente en todos los aparatos y sistemas, y el feto no es la
excepcion. Se caracteriza por hipoperfusion tisular generalizada relacionada con una respuesta
vascular anormal placentaria que se asocia con un aumento en las resistencias vasculares
sistémicas, dafio endotelial, cambios metabélicos, consumo plaguetario, aumento en la respuesta
inflamatoria y activacion del sistema de coagulacién. Es un sindrome con manifestaciones clinicas
y de laboratorio. Los hallazgos clinicos de la preeclampsia se pueden manifestar como sindrome
materno (hipertensién y proteinuria con 0 sin manifestaciones multisistémicas) y/o sindrome fetal
consistente en oligohidramnios, restriccion en el crecimiento intrauterino y alteraciones de la
oxigenaciéon. Ademas estas manifestaciones se pueden presentar antes de las 37 semanas de
gestacion, al término del embarazo, en el trabajo de parto o en el puerperio.[...] La preeclampsia-
eclampsia es una causa principal de morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial,
constituyendo una de las primeras causas de muerte materna en nuestro pais,y

Se ha descrito que la estandarizacién en el manejo de los servicios de salud y la utilizacién de guias
de préactica clinica se asocian a una reduccion en el resultado materno perinatal adverso en todas
las disciplinas y condiciones médicas y las pacientes con preeclampsia severa no son la
excepcion.[...]. La vigilancia y el manejo estandarizado de la preeclampsia se asocian con una
disminucién del riesgo materno. La razén de mortalidad materna RMM ha ido en aumento y del
total de las muertes en el mundo, 40% ocurren en unidades hospitalarias, siendo la preeclmpsia-
eclampsia la segunda causa de muerte (16%), por lo que es fundamental desarrollar e
implementar acciones con el propésito de disminuirla s

Preeclampsia: sindrome multisistémico de severidad variable, especifico del embarazo,
caracterizado por una reduccion de la perfusidn sistémica generada por vasoespasmo y activacién
de los sistemas de coaogulacién. Se presenta después de la semana 20 de la gestacién, durante el
parto o en las primeras dos semanas después de este. El cuadro clinico se caracteriza por
hipertension arterial, 140/90 mm de Hg, acompafiada de proteinuria, es frecuente que ademas se
presente cefalea, acufenos, fosfenos, edemay dolor abdominal y/o alteraciones de laboratorio.

(2)(3)

La preeclampsia es un sindrome especifico del embarazo, caracterizado por hipertension arterial
(140/90 mm de Hg) [...] acompafiado de proteinuria (mayor de 300 mg en 24 horas) en mujeres
embarazadas de mas de 20 semanas de gestacion) )
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[..] La paciente con sindrome de preeclampsia leve se considera como severa si ademas de la
existencia de la hipertension arterial se detecta uno o mas de los siguientes criterios de severidad:
proteinuria de 2 gramos o mas en orina de 24 horas, creatinina sérica mayor de 1.2 mg/dl, dolor
epigastrico y hepatalgia, oliguria ‘menor a 500 ml en 24 horas, disminucién de la cuenta
plaquetaria menor a igual a 100 000/mm? elevacién de enzimas hepéticas, trastornos visuales o
cefalea.;s)

Se puede desarrollar preeclampsia sobre agregada cuando existen los siguientes criterios: [...]
incremento de la actividad sérica de las transaminasas hepdticas ()

La evaluacién clinica se debe realizar mediante [...] seguimiento de cifras de tension arterial,
curva ponderal, exdmenes bioquimicos, biometria hemdtica, quimica sanguinea, pruebas de
funcionamiento hepético, examen general de orina, cuantificacion de proteinas en orina de 24
horas, examen neuroldgico, cardiopulmonar, fondo de ojo. ¢7)

El tratamiento de la preeclampsia severa incluye los siguientes puntos: medidas generales, manejo
de liquidos intravenosos, control de hipertension arterial severa, prevencion de las crisis
convulsivas e interrupcién oportuna del embarazo. (g)

El manejo debe de ser multidisciplinario incluyendo al obstetra, perinatélogo, intensivista, el
anestesiélogo, y el neonatélogo. [...] Se recomienda el manejo estandarizado de la preeclampsia
con guias de practica clinica.(g)

La presion arterial debe ser tomada cada 15 minutos, hasta que la mujer se estabilice y
posteriormente cada 30 minutos. [...] 10

Existe un consenso general que la hipertension arterial severa (> 160/110 mm de Hg) debe ser
tratada para disminuir la morbilidad y la mortalidad maternas. (ss)

El objetivo del tratamiento es disminuir la presién sistélica < 160 mm de Hg, y la diastdlica < de
110 mm de Hg. La terapia inicial puede efectuarse con Labetalol, capsulas de Nifedipina o
Hidralazina. Se requiere monitorizacién cardiaca fetal hasta que la presién arterial se encuentre
estable. El Sulfato de Magnesio no se recomienda como un agente antihipertensivo. uy

La Nifedipina y el Sulfato de Magnesio pueden usarse simultdneamente. La  Nifedipina
administrada via oral o la Hidralazina intravenosa o el Labetalol en forma intravenosa o via oral
pueden ser usados para el manejo agudo de la hipertensién arterial severa. [..] En la terapia
antihipertensiva de mantenimiento puede utilizarse Alfametildopa, Hidralazina, Nifedipina o
labetalol. E! Sulfato de Magnesio se recomienda como terapia de primera linea en pacientes con
preeclampsia severa para la prevencion de la eclampsia. Se debe suspender a las 24 horas después
del nacimiento y en los casos que requiere continuar debe justificarse. (1)

El Sulfato de Magnesio es el farmaco de eleccion para prevenir la eclampsia en pacientes con
preeclampsia severa, principalmente si tienen factores de riesgo para eclampsia. (14)

La evaluacion obstétrica de la via de interrupcion del embarazo es necesaria en las pacientes con
preeclampsia severa. La interrupcion del embarazo debe realizarse hasta que la paciente se
encuentre hemodinamicamente estable. [...] La via de resolucion del embarazo dependera de las
indicaciones obstétricas no de la pre-eclampsia. (15)

Prevencin secundaria. Limitacién del dafio. Tratamiento de preeclampsia severa en la Unidad de
Cuidados Intensivos. [...] La presién arterial debe disminuirse a < 160 mm de Hg la sistdlica y < 110
mm de Hg la diastdlica. El labetalol ha sido administrado por via oral para las urgencias
hipertensivas con buenos resultados. La Nifedipina en capsulas y tabletas son adecuadas para el
manejo de la hipertension severa. La terapia antihipertensiva inicial debera ser Nifedipina capsulas
o Hidralazina intravenosa. [..] No existe evidencia consistente que demuestre disminucién o
disminucién pasajera de la presion arterial después de la administracion de bolos de 2-5 gramos IV
de MgSO4, con o sin infusién simultanea. El MgSO4 no se recomienda como tratamiento
antihipertensivo en la paciente con preeclampsia. [..]. El uso de Nifedipina y MgSO4 puede
hacerse en forma simultdnea. [...] En pacientes con preeclampsia severa sin complicaciones la
terapia antihipertensiva debera mantener la presién arterial diastélica entre 105 y 80 mm de Hg.
Evitar hipertensién diastélica severa, pero al mismo tiempo evitar cifras diastélicas menores de 80
mm de Hg para evitar comprometer la perfusién uteroplacentaria. En mujeres preclampticas sin
complicaciones la terapia antihipertensiva debera usarse para mantener presiones sistolicas entre
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144-130 y diastélicas entre 108-80 mm de Hg. en pacientes con preeclampsia severa con
complicaciones agregadas, el tratamiento antihipertensivo deberd mantener la presion sistdlica
entre 139-130 mm de Hg y la diastélica entre 90 y 80 mm de Hg, con el fin de mejorar el
prondstico. En preeclampticas con complicaciones agregadas la terapia antihipertensiva deberd
mantener presiones sistélicas entre 155-130 y diastdlicas entre 90 y 80 mm de Hg. (16

La terapia antihipertensiva inicial puede hacerse con Alfametildopa e Hidralazina via oral. (17

Las complicaciones maternas de la preeclampsia, incluyen insuficiencia renal aguda, sindrome de
hellp (hemdlisis, plaquetopenia, elevacion de enzimas hepaticas), eclampsia, afeccidn placentaria y
fetal. Las complicaciones maternas asociadas a la hipertensién incluyen hemorragia
parenquimatosa cerebral, emergencia hipertensiva, edema agudo pulmonar e insuficiencia
ventricular izquierda. (s

Las pacientes con preeclampsia severa y/o manifestaciones multisistémicas deben ser enviadas a
tercer nivel. La paciente con preeclampsia leve que presenta cifras de tension arterial irregulares,
con o sin proteinuria y con sintomatologia (cefaleas, alteraciones visuales, epigastralgia,
hiperrreflexia) alteraciones en las pruebas de laboratorio (aumento de proteinuria a 2 gr litro o
mas, plaguetopenia menor a 100 000, hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas) oliguria que nos
indiquen progresién de la enfermedad se deberan enviar a tercer nivel de atencién en ambulancia.

(19

Es importante realizar un diagndstico temprano y evitar la progresion hacia las complicaciones
propias de enfermedad. Estd bien establecido que mientras mas tiempo transcurra entre el inicio
de la enfermedad y la resolucién del embarazo, mayor es la afeccion sistémica y con peores
resultados perinatales. )

La presi6n arterial diastdlica predice mejor los resultados adversos en el embarazo que la presién
arterial sistdlica.[...] Definir la hipertension arterial sistélica > 160 mm de Hg, se debe a que
incrementa el riesgo de enfermedad vascular cerebral durante el embarazo. ()

La prevencién secundaria, es posible cuando, ademas de conocer los mecanismos fisiopatoldgicos,
existen medidas de intervencién y correccion de estos cambios, y si se dispone de métodos de
deteccion temprana. 22

En la preeclampsia, los criterios diagnosticos aceptados son la proteinuria y la hipertension arterial
y se ha demostrado que aparecen “semanas o meses” después de la invasién trofoblastica
anormal y dafio endotelial, que por el momento, marcan el inicio del sindrome, por lo tanto el
diagndstico temprano de preeclampsia, todavia no es posible. ss)

Sin duda, un adecuado control prenatal, es lo mas importante en la prevencién terciaria. Se debe
efectuar un esfuerzo para desarrollar sistemas de atencién prenatal, que den un seguimiento mas
estrecho y agil a las mujeres con alto riesgo de desarrollar este sindrome (23

Los factores de riesgo que proporcionan mayor probabilidad para el desarrollo de la preeclampsia
son: gestacién multiple.[...] y edad materna arriba de los 30 afios. (33

La hipertensién peligrosa puede causar hemorragia cerebrovascular, encefalopatia hipertensora y
desencadenar convulsiones eclampticas en mujeres con preeclampsia. (24)

Tratamiento inmediato de las convulsiones. [...] después de una convulsion la paciente queda en
estado post-ictal, pero algunas quedan en coma de duracién variable. Cuando las convulsiones son
infrecuentes la persona casi siempre recupera cierto grado de consciencia después de cada crisis.
[...] En los casos graves el coma persiste entre una convulsién y otra y puede llegar a la muerte. En
casos raros una sola crisis va seguida de coma y muerte. Sin embargo lo regular es que la muerte
no ocurra sino hasta después de convulsiones frecuentes. 2s).

A causa de la hipoxemia y la acidemia lactica materna causadas por las convulsiones no es inusual
que haya bradicardia fetal después de una convulsién. Por lo general la bradicardia se recupera de
3 a 5 minutos. ()

Los antihipertensivos mas comunes son: Hidralazina, Labetalol y Nifedipina. La Hidralazina se
administra por via intravenosa con dosis inicial de 5 mg, seguida de dosis de 5-10 mg a intervalos
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de 15 a 20 minutos hasta obtener una respuesta satisfactoria (American College Of Obstetriciany
Ginecologists 2002). [...] La Hidralazina administrada de esta forma es muy efectiva para disminuir
la hemorragia cerebral. ;27

Los datos de laboratorio anormales en pruebas de la funcién renal, hepaticas y hematoldgicas
aumenta la certidumbre de preeclampsia, los sintomas prodrémicos persistentes de eclampsia
como cefalea y dolor epigastrico también acenttan la certidumbre. Algunas mujeres tienen
preeclampsia atipica con todos los aspectos del sindrome pero sin hipertension, proteinuria o
ambas (Sibai, Stella 200) [...] 10% de las crisis convulsivas de origen ecldmptico aparece antes de
manifestar una proteinuria manifiesta ().

Indicadores de gravedad de la preeclampsia: cefalea, trastornos visuales como los escotomas
pueden ser sintomas premonitorios de eclampsia. El dolor epigéstrico o en el cuadrante superior
derecho acompafia con frecuencia a la necrosis hepatocelular, la isquemia y el edema que
distienden la capsula de Glisson. Este dolor caracteristico suele acompafiarse de concentraciones
séricas elevadas de transaminasas hepéticas. La trombocitopenia es caracteristica de la
preeclampsia progresiva. (29

Cuadro 34-2. Pag 708

[..] incidencia de eclampsia dado que en cierta manera es prevenible con la atencién prenatal
adecuada. La incidencia de eclampsia ha disminuido con los afios. (1)

El riesgo de eclampsia sin profilaxis con sulfato de magnesio era de 1 en 100 o menos entre las
personas con preclampsia leve. [..] La profilaxis selectiva solo se administra a mujeres gue
cumplen los criterios de hipertension gestacional grave, como se muestra en el cuadro.[..] 40 %
con hipertensién no grave que no recibid tratamiento (profilaxis) 27 mujeres presentaron
convulsiones ( 1 de cada 92). (32) cuadro 34.17 pag 744

La enfermedad hipertensiva continta siendo una de las principales causas de muerte materna a
nivel mundial. Es importante detectar a tiempo el inicio de esta patologia y tratar o referir
oportunamente para poder disminuir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal asociada a la
misma. (ACOG 2002) (a4)

Emergencia obstétrica del embarazo, parto y puerperio: estado nosolégico que pone en peligro la
vida de la mujer durante la etapa gravido puerperal y/o el producto de la concepcién que requiere
de atencién médica y/o quirlrgica inmediata por personal calificado, adscrito a hospitales con
capacidad resolutiva suficiente para atender la patologia de que se trate. @5

Entidades nosoldgicas que pueden generar emergencia obstetricia derivada de complicaciones en
el embarazo, el parto y el puerperio: [..] 3. Preeclampsia severa complicada con: hemorragia
cerebral, sindrome de hellp, hematoma o ruptura hepatica, coagulacion intravascular diseminada,
insuficiencia renal aguda, eclampsia. [...] (3s)

Preclampsia severa complicada con hemorragia cerebral. Diagnéstico clinico. Las hemorragias
intracraneanas durante la gestacién pueden presentarse como hemorragia intraparenquimatosa
y/o subaracnoidea. Llas causas mds frecuentes de hemorragia incluyen, aneurismas,
malformaciones arteriovenosas, hipertensién crénica, preclampsia-eclampsia, coagulopatias y
neoplasias. La incidencia de hemorragia intracerebral, es de aproximadamente es de 1 caso en 10
000 embarazadas. La causa mas frecuente de hematoma intrac erebral es la preeclampsia-
eclampsia, mientras que la hemorragia subaracnoidea por lo general, es debida a ruptura
aneurismatica o por malformaciones arteriovenosas. [..] La eclampsia es causa de mortalidad
materna, usualmente asociada a hemorragia cerebral. [..] La presencia de crisis convulsivas
repetidas en una paciente con eclampsia, se puede relacionar con hemorragia cerebral. [...] La
eclampsia se encuentra hasta en un 44% de las hemorragias intracerebrales y se vincula con mal
prondstico. En ocasiones la presuncién de eclampsia retrasa el diagnéstico de hemorragia y en
consecuencia se agrava el prondstico. Ante la presencia de alteraciones neuroldgicas en una mujer
embarazada se recomienda investigar datos clinicos de hemorragia cerebral. En toda paciente que
cursa con eclampsia se recomienda descartar la presencia de hemorragia cerebral. Las
convulsiones y manifestaciones clinicas [..] son datos de dafio neurolégico, en casos de
preeclampsia severay eclampsia (s7)

El diagndstico de sindrome de hellp se efectda con los siguientes datos: bilirrubina total > 1.2
mg/dl, transaminasas séricas > 70 U/L, DHL >_ 600 U/L, plaguetas < 100,000 mm?. Cuando solo
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dos de los criterios anteriores estan presentes se considera sindrome de hellp incompleto. Ambas
variantes del sindrome de hellp (completa e incompleta) se asocian a morbimortalidad materna
elevado sobre todo cuando existe disfuncién hepética. Las pacientes con sindrome de hellp que
tienen mas riesgo de morbilidad y mortalidad materna son las que presentan epigastralgia,
hipertensién arterial grave, DPPNI, eclampsia, cuenta de plaquetas < a 50 000 mms, TGO > 150 u/L
y creatinina sérica > 1 mg. [...].s9)

En toda paciente que presenta epigastralgia o dolor en cuadrante superior derecho de abdomen
se debe descartar hematoma hepatico no roto (g

El Sulfato de Magnesio tiene un doble efecto terapéutico en pacientes con preeclampsia severa:
prevenir accidentes maternos graves al presentar niveles elevados de cifras tensionales. Prevenir
la presencia o recurrencia de crisis convulsivas. (a)

Una vez hecho el diagndstico de preeclampsia severa y eclampsia, se debera iniciar el
tratamiento, a fin de evitar la hemorragia cerebral. La hemorragia cerebral, se acompafia de
estupor, déficit motor y del sensorio, con datos de focalizacién y lateralizacién, asi como la
presencia de estado de coma profundo con periodos de apnea. El paciente con hemorragia
cerebral requiere apoyo vital avanzado, con tratamiento especializado de la via aérea vy
estabilizacién hemodinamica.

En todas las unidades médicas, se debera valorar si tienen los recursos y la infraestructura
necesaria para atender las emergencias obstétricas, en caso contrario debera referir a la paciente.
[...] Con el propésito de garantizar la prestacién de servicios médicos de urgencias, de acuerdo a la
normatividad vigente, se promueven acciones para la atencién de emergencias obstétricas
mediante la prestacién de servicios con calidad y seguridad del paciente. (Secretaria de Salud

2009) (3

La terminacion del embarazo es la Unica cura para la preeclampsia. La preclamsia grave exige
tratamiento anticonvulsivo, antihipertensor seguido del parto. Los objetivos principales son
detener las convulsiones, prevenir la hemorragia intracraneal y el dafio grave a otros 6rganos
vitales y lograr el nacimiento de un lactante sano (s

El periodo de observacién y estabilizacion. Es indispensable que todas las pacientes con
preeclampsia grave o eclampsia sean hospitalizadas y sometidas a un periodo de observacion y
estabilizacién; antes de tomar las decisiones obstétricas o anestésicas seguras y oportunas para
concluir el embarazo. El periodo de estabilizacién es el tiempo requerido para efectuar las
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maniobras médicas necesarias para evaluar la severidad del impacto que ha tenido la
preeclampsia en el binomio, lograr el control y estabilizacion fisiolégica de la madre y del feto,
mejorar su estado fisico, y reducir al minimo los posibles riesgos de complicaciones asociadas a la
preeclampsia, eclampsia, a la cirugia y a la anestesia. La duracién de este periodo es variable y
depende de innumerables factores. En opinién nuestra y de la mayorifa de los autores, el periodo
de observacién y estabilizacién debe prolongarse tanto como las condiciones del binomio lo
permita, pero nunca ser menor a seis horas. Las acciones médicas del periodo de estabilizacién de
una paciente con preeclampsia grave o eclampsia, deben iniciarse practicamente desde su ingreso
al hospital, idealmente en una unidad de cuidados intensivos [...]

Tabla Objetivos del periodo de estabilizacion:

1. Control efectivo de las crisis convulsivas: Sulfato de Magnesio. Dosis carga 4
gramos en 250 ml de salina en 20 minutos. Mantenimiento: 1 gramo/hora en
infusion.

Estabilizacién cerebral: Fenitoina (DFH): 250 mg IV cada 8 horas.

Protecciéon cerebral: Dexametasona: dosis inicial 16 mg intravenosa + 8 mg
intravenosa cada 8 horas.

2. Control de la hipertensidon: Hidralazina: 5-10 mg intravenosa cada 20 minutos
hasta un total de 20 mg. Infusién 5-20 mg/hora. Labetalol: 10-20 mg intravenosa
cada 10 minutos. Dosis maxima 300 mg

3. Reposicién de volumen circulante: cristaloides: solucidn salina o Lactato de Riger.
Coloides. albimina 5-25%. Hidroetilalmidon 6%.

4. Evaluacion del impacto a 6rganos y sistemas: BH, TP, TTPa, plaquetas, bilirrubinas,
proteinas plasmaticas, EGO, quimica sanguinea completa. PFH, electrolitos séricos,
magnesio plasmatico. Tension arterial, ECG, Sp0O2, ETCO,, gasto urinario, PVC,
PCAP si es necesario. Evaluacién del estado fisico fetal

Tabla Metas del periodo de estabilizacién

1. Ausencia de crisis convulsivas o coma: sin crisis convulsivas por un minimo de 6
horas.

2. Control efectivo y consistente de la presién arterial: diastolica: igual o menor de

95 mm de Hg. Media igual o menor de 110 mm de Hg,

Presién venosa central. 5-6 cm de agua.

Gasto urinario. Minimo 50 ml por hora, o 1ml/kg/hora.

Evaluacién y correccién de fallas orgénicas: coagulacién, hepatica y renal.

Feto evaluado y reanimado si es necesario: perfil biofisico fetal mayor de 7/10

Acceso vascular garantizado: 2 venoclisis permeables con catéteres calibre 14y 16

0N O UV RW

Duracién minima de 6 horas.

Hemos podido constatar que no es raro ignorar las caracteristicas, metas y trascendencia del
periodo de estabilizacién para el desenlace final de los binomios afectados por preeclampsia o
eclampsia, y en no pocas ocasiones se toma de decision precipitada de interrumpir el embarazo
por via abdominal sin esperar el periodo de estabilizacién, la idea errénea de que es esta formay
la via mas réapida y segura para resolver favorablemente el caso [..] A menos que exista alguna
emergencia obstétrica real que ponga en riesgo la vida o la integridad de la madre o el feto ( por
ejemplo desprendimiento de placenta, placenta previa sangrante, proctbito de cordén...), no se
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justifica, bajo ninguna circunstancia, el paso directo de una paciente con preeclampsia o eclampsia
de la sala de admisidn, {a sala de labor, o incluso de la UCI al quiréfano para la interrupcién del
embarazo, sin haberse obtenido las metas establecidas del periodo de estabilizacién. ()

Las complicaciones de la preeclampsia pueden ocurrir en ausencia de proteinuria, por ejemplo de
las mujeres que desarrollan eclampsia, 20% solo tienen hipertensién ocho dias antes de las
convulsiones, 10% solo proteinuria y 10% ninguna de las dos. Guia de deteccion y diagndstico de
enfermedades hipertensivas del embarazo. 47

El dolor epigastrico o en hipocondrio derecho, nduseas y vomito son factores de riesgo para
morbilidad materna severa en mujeres con preeclampsia, as)

A nivel mundial su incidencia se estima en pacientes sin factores de riesgo del 3 al 8% y en
pacientes con factores de riesgo del 15 al 20%. En México representa hasta el 34 % de las muertes
maternas por lo que constituye la primera causa de muerte asociada a complicaciones del
embarazo. s

La mortalidad materna es mayor cuando mayores son la edad y la paridad [..] la taza de
mortalidad fluctda entre el 1 y 5.5% en adolescentes en contraste con cifras entre el 9 y 20 % en
mujeres mayores de 30 afios. Estas tasas son de 2 a 3 veces mayores en multiparas que en
primiparas. (so)

Se debe hacer hincapié en tratar estas complicaciones ya que la falta de apreciacion correcta de la
gravedad del cuadro clinico y la tardanza en la hospitalizacion son factores fundamentales que
contribuyen en sus formas severas al aumento de la mortalidad materna, sy

Los resultados adversos puede ser consecuencia de una atencién prenatal inadecuada, de no
actuar ante los primeros signos de la enfermedad, de errores en la prevision de la rapidez, de la
evolucién del padecimiento, de tratamiento incorrecto. (sz)

El diagndstico oportuno y el tratamiento activo de la preeclampsia permitirdn evitar las
convulsiones eclampticas en la mayor parte de los casos. (s3)

Profilaxis de la eclampsia. La prevencién de la eclampsia se efectia principalmente mediante el
diagndstico oportuno y el tratamiento inmediato de la preeclampsia(ss)

Con base en que el diagnéstico temprano de preeclampsia es imposible, la importancia de
identificar a las mujeres que con mayor probabilidad desarrollaran este sindrome, y las rutas
criticas, asi como guias de préctica clinica adquieren gran importancia. (ss)

Los hospitales se clasificaran atendiendo a su grado de complejidad y poder de resolucion en:
Hospital general; es el establecimiento de segundo o tercer nivel para la atencion de pacientes en
las cuatro especialidades basicas de la medicina: Cirugia General, Gineco-Obstetricia ,Medicina
Interna, Pediatria y otras especialidades complementarias y de apoyo derivadas de las mismas,
que prestan servicios de urgencias , consulta externa y hospitalizacion s

En los establecimientos donde se proporcionen servicios de atencién médica , debera contarse de
acuerdo, a las normas técnicas correspondientes , con personal suficiente e idéneo (e

Los servicios de urgencias de cualquier hospital, deberdn contar con los recursos suficientes e
idoneos de acuerdo a las Normas Técnicas que emita la Secretaria, asimismo , dicho servicio
deberd funcionar las 24 horas del dia durante todo el afio, contando para ello en forma
permanente con médico de guardia responsable del mismo. (s2)

Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucién definitiva del problema se
debera transferir al usuario a otra institucion del sector. Que asegure su tratamiento y que estara
obligada a recibirlo. g3

Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idéneas y a
recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los
profesionales técnicos y auxiliares. (e4) Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas y de calidad idéneas y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi
como trato respetuoso y digno de los profesionales técnicos y auxiliares. (e4)
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Las unidades o servicios de urgencias. Independientes o ligadas a un establecimiento de atencién
médica hospitalaria, para su funcionamiento deberdn cumplir con la normatividad aplicable; en
caso contrario, no podran ostentarse como unidades o servicios de urgencias. (ss)

El responsable del servicio de urgencias del establecimiento esta obligado a tomar las medidas
necesarias que aseguren la valoracion médica del usuario y el tratamiento completo de [a urgencia
o la estabilizacién de sus condiciones generales para que pueda ser transferido. (s

Para que la atencién médica se proporcione con calidad, eficiencia y equidad, es necesario que las
instituciones de salud de los sectores publico y privado cumplan con los requisitos necesarios
para el funcionamiento correcto de los servicios, asi como se cumplan las caracteristicas y los
perfiles que cada puesto demanda, con énfasis en las capacidades técnicas y se cuente con el
conocimiento de los procesos idoneos para otorgar la atencién médica.(e)

Los establecimientos de atencién médica de los sectores publico, social o privado, cualquiera que
sea su denominacién, que cuenten con servicios de urgencias, deben otorgar atencion médica al
usuario que lo solicite, de manera expedita, eficiente y eficaz, con el manejo que las condiciones
del caso requiera.(eg)
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Sustrato tedrico.

Antes de proceder al abordaje del caso a estudio, esta Comision estima pertinente hacer algunas
precisiones de indole metodoldgica, para la cabal comprensién del asunto motivo del dictamen y
asi evitar falsas apreciaciones. El objeto del presente, es el de apreciar elementos periciales acerca
del cumplimiento o incumplimiento por el personal de salud, de las obligaciones inherentes al
servicio médico en la atencién del paciente y de ninguna suerte pronunciarse respecto de
responsabilidad. (Esto Gltimo es atribucién de las autoridades).

De igual modo, es el propésito contribuir a la apreciacién de hechos médicos para ilustrar a las
autoridades, sin imputar a nadie hecho u omisiones en sintesis, el objetivo es coadyuvar desde el
dngulo médico a esclarecer hechos.

No se trata del mero punto de vista del signatario (mero delegado institucional) sino del criterio
institucional en uso de la autonomia técnica de la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de
Hidalgo, al tenor del articulo 12 de su Decreto.

Las evidencias analizadas son las que puso a disposicion de la Comision la autoridad peticionaria.

En esta inteligencia, atendiendo a la correcta interpretacion de la lex artis médica, hemos de
ponderar que si bien, pueden plantearse objetivos médicos para cada etapa del proceso de
atencién e incluso a titulo de finalidad del tratamiento, no puede hablarse de exigibilidad de
resultados: en efecto la medicina es una ciencia rigurosa, pero no exacta, por ello es
imprescindible esclarecer, en el caso, y atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar
del acto médico en concreto, si los medios empleados son los exigibles en términos de la literatura
médica y si del estudio aparecen elementos que sugieran buena o mala praxis.

Es necesario enfatizar, que la normativa aplicable solo obliga a adoptar las medidas necesarias
para alcanzar el objetivo planteado, en términos de la literatura médica, mas no a obtener el
objetivo, esto es un criterio universalmente aceptado en el derecho sanitario y la lex artis
médica.

El paciente espera el resultado y podréa obtenerlo pero no exigirlo, aunque si tiene derecho a que
la atencion médica sea prestada con pericia y diligencia.

En las obligaciones de medios como el personal de salud no puede prometer un resultado, solo se
observara omisién cuando obré sin la pericia, diligencia o el cuidado que la naturaleza de la
obligacién exige tener.

Siempre existe un riesgo inherente al acto médico, quizés perfectamente evaluable
estadisticamente, pero imprevisible en lo individual. Hay una zona progresiva de certidumbre que
la diligencia y la pericia del médico logran vadear; pero existe asi mismo una zona de
incertidumbre, en la cual se mantiene el riesgo, sin existir por ello mala praxis.

A mayor abundamiento, la historia natural de la enfermedad, en principio, es la que genera las
afecciones del paciente, y no siempre es posible con los alcances de la medicina, evitar la
progresién de las complicaciones inherentes al proceso patoldgico o bien los procesos se
encuentran en periodo subclinico (sin signos y sintomas especificos), incluso en algunos casos,
nunca llegan a dar problemas.
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Asi también, es menester sefialar que, en ocasiones, la propia historia natural de la enfermedad
impide el uso de medios diagndsticos, terapéuticos y rehabilitatorios.

De lo anterior se sigue que no siempre el estado de salud del paciente depende del acto médico;
por ello seria indebido atribuir invariablemente el personal de salud las manifestaciones orgénicas
del paciente.

Los elementos estudiados en el presente informe quedaran sujetos a la apreciacién de las
autoridades correspondientes, en el entendido de que, habradn de sugerirse hipdtesis médicas a
comprobar durante la averiguacion previa de base.

IV.- CONCLUSIONES.

1) La atencidén médica otorgada a la paciente ” en el Hospital
Obstétrico de Pachuca, no se ajustd a lex artis a partir de la falta de diagndstico correcto y
oportuno. Ademds se encuentran como factores coadyuvantes en esta mala atencién:

la falta de recurso humano, material y la falla en los procesos de atencion médica que
generaron en su conjunto inoportunidad con las consecuencias presentadas.

2} La atencion médica otorgada a la paciente en el Hospital General
S.S.A de Pachuca, Hgo., no se ajusté a lex artis, debido a que no se realizé la limitacién del
dafio de la patologia a tratar, y como factor coadyuvante la falla en los procesos de
atencién,.

3) Se determina mala praxis en la atencién médica brindada a la paciente
q en el Hospital Obstétrico Pachuca y en el Hospital General S.S.A por la
inoportunidad y mala calidad del servicio médico.

La presente opinién médica, institucional se emite al leal saber y entender de la Comision de
Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo, y en ejercicio de su autonomia técnica contiene el criterio
institucional, no se trata de la mera apreciacion del signatario a titulo de perito persona fisica;
debe ser evaluado por la parte peticionaria a la luz de sus atribuciones y en el contexto de las
pruebas y alegaciones desahogadas durante el procedimiento.

Deber3 tenerse por ratificada desde su firma, para efectos de ampliar la informacién sera menester
solicitarlo por escrito a fin de que éste 6rgano desconcentrado pueda obtener la informacion
necesaria, agotar su protocolo institucional y dar respuesta a la solicitud de informacion ulterior
por la misma via; en el entendido de tratarse de un peritaje institucional, hacemos notar que la
institucion no tiene posibilidad de trasladar personal al interior del Estado y solo bajo la
condiciones anteriores ha aceptado rendir el presente dictamen.

El signatario del presente lo hace a titulo de Comisionado Institucional facultado expresamente
para ello. :

Pachuca Hidalgo; a 23 de agosto 2013.

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE HIDALGO.

EVIDENCIAS



29 CDHEH-VGJ-0180-13

A) Queja iniciada por --- en las oficinas de la Comisién de Derechos
Humanos del Estado de Hidalgo (fojas 3-4 );

B) Solicitud de informe dirigida al Director del Hospital Obstétrico de
Pachuca, Hidalgo (foja 7);

C) Escrito remitido por el doctor --- a manera de informe rendido por
duplicado, recepcionado en la Comisién de Derechos Humanos del Estado
de Hidalgo (fojas 8-10);

D) Copias certificadas del expediente clinico integrado con motivo de la
atencion brindada en el Hospital Obstétrico, a ---;

E) Oficio de solicitud de colaboracién al titular de la Comisién de Arbitraje
Médico del Estado de Hidalgo, para la elaboracién de una opinién médica
en relacion a la atencién médica brindada a --- (finada), por personal
médico del Hospital Obstétrico de Pachuca de Soto, Hidalgo, notificado
en esa Comision el cuatro de julio de dos mil trece mediante oficio
03069 (foja 47);

F) Solicitud de copias certificadas del expediente clinico integrado con motivo
de la atencién brindada en el Hospital General de Pachuca, a --- (foja
49);

G) Copia certificada del expediente clinico 339778 respecto de la atencion
brindada a ---, con motivo de la atencién médica recibida en el Hospital
General de Pachuca (fojas 50 - 105);

H) Opinién médica emitida por la Comision de Arbitraje Médico del Estado de
Hidalgo;

VALORACION JURIDICA

1. Competencia de la CDHEH.- En atencién a lo dispuesto en los
articulos 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 9 bis de la Constitucién Politica del Estado de Hidalgo; 84, 85y 86 de
la Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo; esta Comision es competente
para conocer de 1a queja interpuesta por ---, a favor de --- (finada), luego que
de los hechos se advierten violaciones a derechos humanos por parte de personal
médico adscrito al Hospital Obstétrico y Hospital General, ambos de esta ciudad;
pertenecientes a la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo, a continuacién se
enumeraran los derechos violentados, asi como los hechos violatorios que se

actualizan en el presente caso:

1) Derechos a la Proteccién a la Salud: entendido como cualquier
acto u omisién que cause la negativa, suspensién, retraso o deficiencia
de un servicio pablico de salud, por parte del personal encargado de

brindarlo que afecte a los derechos de cualquier persona.
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2) Negligencia Médica: vista como cualquier accién u omisién en la
prestacion de servicios de salud, realizada por un profesional de la
ciencia médica que presta sus servicios en una institucién publica y sin
la debida diligencia o sin la pericia indispensable en la actividad
realizada que traiga como consecuencia una alteracién en la salud del
paciente, su integridad personal, su aspecto fisico, asi como un dafio

moral o econdémico.

3) Inadecuada prestacion del servicio piublico ofrecido por
dependencias del Sector Salud: la cual no cumple con lo establecido
en los Tratados Internacionales suscritos por nuestro pais en la materia
ni con las Normas Oficiales Mexicanas de Salud: NOM-007-SSA2-1993;
NOM-016-SSA3-2012 y NOM-034SSA2-2002.

I1.- Marco juridico.- El derecho aplicable es el siguiente:

Declaracién Universal de los Derechos Humanos

Articulos 25.1 y 25.2

“1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
ast como a su_familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de

subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio,

tienen derecho a igual proteccion social”.

Observacién General 14 de la Organizacién de las Naciones Unidas

“1. La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demds derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al

disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.

[.]

8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El

derecho a la salud entrafia libertades y derechos. [...] entre los derechos
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figura el relativo a un sistema de proteccién de la salud que brinde a las

personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de
salud.

[..]

11. El Comité interpreta el derecho a la salud, definido en el apartado 1 del
articulo 12, como un derecho inclusivo que no sélo abarca la atencién de
salud oportuna y apropiada sino también los principales factores
determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos
sanos, una nutricién adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas
en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacién e informacion
sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y

reproductiva[...]”.

Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing:

Se entiende por salud reproductiva el estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y

procesos.

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

buscar en internet

Articulo 12

“. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a
fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figurardn las necesarias

para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano

desarrollo de los nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del

medio ambiente;

¢) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,

endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;
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d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad”.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 4°

“...] Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73
de esta Constitucién [...]”

El Poder Judicial de la Federacion, a través del Juzgado Séptimo de Distrito
del Estado de Guerrero, al resolver el Juicio de Amparo 1157/2007-11, sobre el
primer caso en que se hizo justiciable en nuestro pais el derecho a la salud, en
relacién con un Centro de Salud que no proporcionaba este servicio piiblico en la

comunidad de Mini Numa, Municipio de Metlatonoc, Estado de Guerrero, sefialo:

“La calidad en el servicio de salud, es un requisito no solamente de la
existencia misma del sistema comprendido globalmente (dado que no sirve
de nada un sistema sanitario que opera en pésimas condiciones de calidad,
lo que puede llevar incluso no a la proteccién de la salud, sino a su
empeoramiento), sino también de igualdad entre quieﬁes acceden a los

servicios de salud y de quienes lo hacen en servicios privados.”

Ley General de Salud
Articulo 2

“El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno

de sus capacidades;
II. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

III.  La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven
a la creacion, conservacién y disfrute de condiciones de salud que

contribuyan al desarrollo social;

IV.  La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacién
en la preservacién, conservacién, mejoramiento y restauracioén de la

salud;
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V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan

eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién;

VI.  El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de

los servicios de salud,

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacién cientifica y

tecnolégica para la salud.

Articulo 51

Los usuarios tendrdn 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.

Los usuarios tendran el derecho de elegir, de manera libre y voluntaria, al
médico que los atienda de entre los médicos de la unidad del primer nivel
de atencién que les corresponda por domicilio, en funcién del horario de
labores y de la disponibilidad de espacios del médico elegido y con base en
las reglas generales que determine cada institucién. En el caso de las
instituciones de seguridad social, s6lo los asegurados podran ejercer este

derecho, a favor suyo y de sus beneficiarios.
Articulo 51 Bis 1

Los usuarios tendran derecho a recibir informacién suficiente, clara,
oportuna, y veraz, ast como la orientacién que sea necesaria respecto de su
salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos, diagndsticos

terapéuticos y quirtirgicos que se le indiquen o apliquen.

Reglamento de la Ley General de Salud

Articulo 21

En los establecimientos donde se proporcionen servicios de atencion
médica, deberd contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas

correspondientes, con personal suficiente e idoneo.

Articulo 73

El responsable del servicio de urgencias del establecimiento, estd obligado

a tomar las medidas necesarias que aseguren la valoracién médica del
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usuario y el tratamiento completo de la urgencia o la estabilizacién de sus

condiciones generales para que pueda ser transferido.

Articulo 74

Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucién
definitiva del problema se deberd transferir al usuario a otra institucion

del sector, que asegure su tratamiento y que estara obligada a recibirlo.

Articulo 87

Los servicios de urgencia de cualquier hospital, deberdn contar con los
recursos suficientes e idéneos de acuerdo a las Normas Técnicas que emita
la Secretaria, asimismo, dicho servicio deberd funcionar las 24 horas del
dia durante todo el afio, contando para ello en forma permanente con

médico de guardia responsable del mismo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, sefiala que el goce del grado méaximo
de salud que se pueda otorgar es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religién, ideologia politica o condicién econdémica o
social. También la Declaracién Universal de Derechos Humanos hace referencia a
la necesidad de cuidados y asistencia especiales durante la maternidad y la

infancia.

Derivado del anélisis de las disposiciones anteriores, puede advertirse que el
derecho a la proteccién de la salud se encuentra reconocido en la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y demés Instrumentos Internacionales

suscritos por nuestro pais.

Por lo que es importante recordar que los derechos humanos tienen como
limite el derecho del otro, esto significa reconocer que todos los seres humanos
gozan igualmente de derechos y dignidad. El respeto a los derechos humanos es
bésico en la actuacién de las y los servidores ptiblicos, quienes deben cumplir
adecuadamente con la funcién que les ha sido encomendada y deben abstenerse de
cometer actos u omisiones que causen deficiencia en el servicio que prestan, el cual

debe llevar implicitos principios éticos, como:

v' El secreto profesional.
v" El respeto por los derechos de los pacientes.
v' El respeto por el equipo interdisciplinario de salud.

v" Considerar a los familiares de las y los pacientes.

Principios que conjuntamente comprometen a los servidores publicos a

brindar la atencién y cuidados profesionales a las y los pacientes; estos principios
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han sido sefialados en diferentes codigos sobre la practica médica ya que las
acciones de atencibén a la salud que brinda el personal profesional y técnico deben

ser sustentados en un marco juridico cientifico y humanitario reconocido.

ITI. Con base en las evidencias recabadas por esta Comision, se demos;cr(’)
que en el caso particular hubo deficiencia en la atencién médica que se le brind6 a
Q2, tanto en el Hospital Obstétrico como en el Hospital General, ambos de esta
ciudad, por personal médico adscrito a dichos nosocomios; existi6 deficiencia en
el manejo oportuno para la valoracion médica que debié de haber recibido en
primer momento al llegar al Hospital Obstétrico de esta ciudad, de acuerdo a las

constancias que obran en el expediente.

Aunado a lo anterior, es claro que respecto a la atencién médica brindada en
el Hospital Obstétrico a la paciente ---, hubo falta de recurso humano, proveedor
calificado, esto quiere decir que no se enconiraba médico especialista en
ginecologia y obstetricia, siendo que pasados cuarenta minutos de su llegada al
nosocomio de referencia, la paciente tuvo por primera vez contacto con atencion
médica (gineco-obstétra), por lo que una vez valorada, no identificaron factores
de riesgo a excepcién de ser multigesta (varios embarazos), con lo que queda
claro que no le dieron prioridad a dicha emergencia, ya que no se detect6 la

entidad nosologica como una verdadera emergencia.

Por otra parte, en la primera atencién médica hubo error en el diagnostico,
ya que derivado de los sintomas que presentaba en ese momento la paciente y a
razon de su presion arterial de 140/9omm de Hg, en multigesta, en la etapa de
embarazo en la que se encontraba, sugeria inminencia de preclamsia severa y
obligaba a manejo de inmediato, estableciendo medidas profilacticas para evitar

eclampsia, para realizar la referencia pronta de la paciente a unidad de apoyo.

Posteriormente, a las veinte horas, un médico general realiza historia clinica
(médico que no tenia nada que ver en dicho proceso de atencién), por lo que
posteriormente a las veintidés horas con veinte minutos, tres horas después del
ingreso de la paciente se emite la preclamsia severa, con datos de patologia severa,
indicdndose estudios generales; sin embargo, continué con inoportunidad de
atenciéon médica, lo que queda claro que en todo momento hubo una mala préctica
por parte del personal médico de dicho nosocomio, existiendo tratamiento

inoportuno.

Asi mismo, cuando el estado de salud de la paciente se complica, con
eclampsia presentando crisis convulsivas, es hasta ese momento cuando se inicia el
manejo establecido para el caso, consecuentemente sin respuesta satisfactoria por

la inoportunidad y seguimiento incorrecto, por lo que también resulté evidente la
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falta de recurso en el servicio de urgencias y cubiculo de choque al momento de
hacer maniobras para brindar apoyo de la via aérea, existiendo seguimiento
incorrecto de las cifras de tensién arterial, ya que en cuatro horas treinta y cinco
minutos solo se registraron cuatro tomas de ella que mostraban la gravedad del
caso, por lo que resulta ser clara la atencidén inoportuna a la paciente desde su
llegada (19:20 horas) hasta la hora de realizacion de la paciente (23:55 horas) para
entonces ya encontrarse en estado complicado, con antecedentes de haberse
convulsionando en cuatro ocasiones, con tensién arterial de 187/122 mm de Hg,
con impresion diagnoéstica de eclampsia, con sindrome de hellp incompleto
tomando en cuenta resultados de laboratorio (alterados DHL y transaminasas),
dafio hepatico reflejado en los resultados de laboratorio, y posibilidad de dafio

neurologico por hemorragia cerebral.

Por lo anterior, la paciente fue trasladada al Hospital General de esta ciudad,
sin embargo, se envi6 con los primeros eximenes de laboratorio y no anexaron los
segundos examenes tomados y disponibles desde las veintitin horas con cincuenta y
siete minutos, por lo que a pesar de ser reimpresos nuevamente después del
momento critico, no quedaron al alcance del personal de salud de la unidad de
apoyo y que reflejaban la evolucién tan rapida de gravedad de la paciente; fue
recibida en dicho nosocomio sin haberla estabilizado y con complicaciones serias,
egresada del Hospital Obstétrico con tensién arterial de 187/122 mm de hg,
ingresando de manera inmediata a quir6fano con tension arterial de 190/100 mm
de hg, realizando la interrupcion del embarazo (cesérea) realizdndose
precipitadamente y sin haber realizado una evaluacién del impacto de 6rganos y
sistemas, sin estabilizacién para limitar dafios antes de someterla a la agresion
anestésico-quirdrgica, lo que posiblemente hubiera mejorado el pronoéstico.

Aunado a lo anterior, queda claro que se integra tardiamente la intervencion
del servicio de la unidad de cuidados intensivos ya que la cirugia de la paciente
termina a la 01:00 horas am y la presencia de la paciente en la unidad de cuidados
criticos se da hasta las 04:00 horas, inicidindose las actividades en cuidados
criticos, dandose de igual forma las indicaciones del servicio de Terapia Intensiva,
encontrandose infraccién grave a la Norma Oficial Mexicana 004 del expediente
clinico en ambos hospitales, determinandose como graves ya que afectaron a la

paciente.

Por tales motivos, se encontrd infraccién grave en todos los procesos de
atencion médica en ambos hospitales y falla grave de recurso humano y material en
el Hospital Obstétrico de esta ciudad, determindndose como graves en el sentido

que afectaron a la paciente, al grado de que fallecié.

De todo lo anterior, en este caso se concluye la deficiente atencién médica
otorgada a Q2, por parte del Hospital Obstétrico y Hospital General, ambos de esta

ciudad, ya que no se apegaron a lex artis, inexistencia de un
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servicio organizado y sistematizado, sin haber equipo multidisciplinario, sin
coordinaciéon como equipo hospitalario y entre ambos hospitales ausencia de
integracion, participacién activa y vigilancia del personal administrativo en los
procesos de atencién médica, haciendo hincapié en la falta de recurso humano y
material en el Hospital Obstétrico de Pachuca, factores que llevaron a la inoportuna

y mala calidad de atencién médica brindada a la paciente, causdndole la muerte.

Por lo anterior, la actuacion de la involucrada no se apegd a la norma oficial
mexicana 206 y a los procedimientos en la practica de gineco-obstetricia”. La

norma oficial citada refiere:

NORMA OFICIAL MEXICANA 206

5.1 Los establecimientos de atencién médica de los sectores publico, social o
privado, cualquiera que sea su denominacién, que cuenten con servicio de
urgencias, deben otorgar atencién médica al usuario que lo solicite, de
manera expedita, eficiente y eficaz, con el manejo que las condiciones del
caso requiera.

5.6 Las unidades o servicios de urgencias, independientes o ligadas a un
establecimiento de atencién médica hospitalaria, para su funcionamiento
deberdn cumplir con la normatividad aplicable; en caso contrario, no

podran ostentarse como unidades o servicios de urgencias.

IV.- Estudio de la reparacién del dafio a las victimas de la

violaciéon de derechos humanos.

El articulo 1° Constitucional establece en su parrafo tercero:

“(...) Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la
obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia el
Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar (resaltado no
parte de la original) las violaciones a los derechos humanos, en los
términos que establezca la ley.”

A su vez, el articulo 113, parrafo segundo, del mismo ordenamiento
determina la responsabilidad objetiva y directa del Estado, cuando derivado de ella

se produzcan dafios particulares. A la letra esta disposicion sefiala:

“La responsabilidad del Estado por los dafios que, con motivo de su
actividad administrativa irregular, cause en los bienes o derechos de los
particulares, serd objetiva y directa. Los particulares tendran derecho
a una indemnizacién conforme a las bases, limites y
procedimientos que establezcan las leyes.”
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En el ambito internacional, la Corte Interamericana de Derechos Humanos
ha observado un importante proceso evolutivo que ha fortalecido el régimen de
proteccion de los derechos humanos respecto de la responsabilidad internacional
de los Estados por actos internacionalmente ilicitos, desarrollada con un amplio
esfuerzo por la Comisién de Derecho Internacional de Naciones Unidas, y
plasmada en el memorable documento denominado Draft Articles on
Responsibility of States for Internationally Wrongful Acts with Commentaries,
que ilustra cuales son las formas en que se debe resarcir a la victima de la violacién

de derechos humanos con medidas entre las que se encuentran:

1) Cesar el acto, si este es un acto continuado;

2) Ofrecer seguridades y garantias de no repeticion;

3) Hacer una completa reparacion;

4) Restituir a la situacién anterior, si fuere posible;

5) Compensacion de todos los dafios estimables financieramente, tanto
morales como materiales; y

6) Satisfacer los dafios causados que no son estimables financieramente.

La reparaci6n del dafio en materia de derechos humanos debe ser integral de
tal forma que comprenda, entre otras cosas, la indemnizacién del dafio material y
moral causado, incluyendo el pago de los tratamientos curativos que, como
consecuencia, sean necesarios para la recuperacién de la salud de la victima,
reconociéndose que el ideal para la reparacion seria el restablecimiento de las cosas
al estado al que se encontraban antes de las violaciones perpetradas; sin embargo,
la afectacion a la integridad personal en perjuicio de los agraviados impide, por los
dafios ocasionados, restablecer la condicién que tenian antes de ocurrida la
violacién a sus derechos humanos, de ahi que sea necesario establecer otras formas

a través de las cuales pueda reparar a las victimas, entre las que se encuentran la:

“Indemnizacién: Es reconocida como una medida compensatoria y se
refiere a los perjuicios materiales sufridos, entre ellos, el dafio emergente,
el lucro cesante e incluye también, el dafio moral sufrido por las victimas.
debe concederse de forma apropiada y proporcional a la gravedad de la
violacién y a las circunstancias de cada caso, por todos los perjuicios
econémicamente evaluables que sean consecuencia de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos.

Rehabilitacién: Esta debe incluir la atencién médica y psicolégica, y los
servicios juridicos y sociales.

Satisfaccién: La satisfaccién debe incluir, cuando sea pertinente y
procedente, la totalidad o parte de las medidas siguientes:

a) medidas eficaces para conseguir que no continien las violaciones;

b) la verificacién de los hechos y la revelacién piiblica y completa de la
verdad;

¢) una declaracion oficial o decisién judicial que restablezca la dignidad, la
reputacién y los derechos de la victima;

d) una disculpa publica; y

e) la aplicacién de sanciones judiciales o administrativas a los responsables
de las violaciones.

Garantias de no repeticién: Las garantias de no repeticién consisten
en implementar las medidas positivas para consequir que los hechos lesivos
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como los que originaron la reparacién no se repitan. 1 cumplir con la
reparacién del dafio ocasionado a las victimas por violaciones a los
derechos humanos cometidas por parte de sus servidores piiblicos.”

A lo anterior, se agrega que el articulo 65 de la Ley General de
Victimas faculta a este Organismo defensor de derechos humanos para resolver al
respecto de la reparaciéon del dafio, como parte de las consecuencias juridicas
aplicables al acreditarse la existencia de las violaciones a derechos humanos,

mismas que ya han sido enumeradas en este documento.

Por lo descrito en el cuerpo de la presente, habiéndose acreditado
plenamente la violacion a los Derechos Humanos de ---, y agotado el
procedimiento regulado en el Titulo Tercero, Capitulo IX de la Ley de Derechos

Humanos del Estado de Hidalgo, a usted Secretario de Salud en el Estado sele:

RECOMIENDA

PRIMERQO.- Iniciar procedimiento de responsabilidad administrativa en
contra de médicos adscritos al Hospital Obstétrico de esta ciudad que tuvieron
participacién en la atenciéon brindada a --- (finada) y aplicar a la brevedad posible

la sancibén disciplinaria a que se hayan hecho acreedores.

SEGUNDO.- Iniciar procedimiento de respoﬁsabilidad administrativa en
contra de la doctora ---, ginecdloga, y doctor ---, ginec6logo, ambos adscritos al
Hospital General de Pachuca de Soto, Hidalgo, que tuvieron participacién en la
atencién brindada a --- y aplicar a la brevedad posible la sancién disciplinaria a

que se hayan hecho acreedores.

TERCERO.- Brindar tratamiento psicolégico con grupos de ayuda mutua o
mediante psicoterapia orientada cognitiva-conductualmente a ---, hasta que se
pueda garantizar su bienestar y se encuentre en 6ptimas condiciones psicologicas

y emocionales.

CUARTO.- Garantizar a ---, la reparacién del dafio a que se ha hecho
acreedor, tomando en cuenta todos y cada uno de los gastos que erogd; de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 65 de la Ley General de Victimas,
los ordenamientos legales correspondientes y los tratados internacionales en la

materia.

QUINTO.- Cumplir en todos los Hospitales Regionales, Generales e

Integrales, incluso en Centros de Salud dependientes de esa Secretaria de Salud y
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Direcci6n General de los Servicios de Salud del Estado, lo que establecen las
Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA1-2012, NOM-206-SSA1-2002.

SEXTO.- Capacitar e instruir a todo el personal directivo, médico, de
enfermeria y administrativo del Hospital Obstétrico; asi como del Hospital General
ambos de esta ciudad, ademas de los Centros de Salud del estado dependientes de
la Secretaria de Salud y Direccién General de los Servicios de Salud del Estado,
para que conduzcan su actuar respetando la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; la Declaracién Universal de Derechos Humanos; el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; el Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador); la Ley General de
Salud; y las Normas Oficiales Mexicanas en su totalidad, poniendo para ello a su

disposicién a la Secretaria Ejecutiva de esta Comision.

SEPTIMO.- Dése vista al agente del Ministerio Piablico a fin de que se inicie
la averiguacién previa correspondiente, por los hechos posiblemente constitutivos

de delito en agravio de quien en vida llevd el nombre de ---.

Notifiquese al quejoso y a las autoridades, conforme a lo estipulado en el
articulo 91 de la Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo; de igual manera
conforme a las reglas del articulo 92 del mismo ordenamiento, publiquese en el

sitio web de la misma.

De ser aceptada la presente Recomendacién, deberd hacerlo de nuestro
conocimiento, por escrito, en un plazo no mayor de diez dias habiles; en caso de no

ser aceptada, se har4 del conocimiento de la opinién publica.

ATENTAMENTE

RAUL ARROYO
PRESIDENTE

AVH



