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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es conocer la relacidn de causalidad existente
entre la mala practica médica y la muerte perinatal en los Dictamenes Médicos
Institucionales emitidos por Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)
durante el periodo 2011-2018. Para este trabajo se realiz6 una busqueda a
través del sistema informatico de la CONAMED para identificar los dictamenes
de las especialidades de Ginecologia, Obstetricia y Pediatria con mala practica
y muerte, en el periodo sefalado. Posteriormente dichos dictamenes se
revisaron de manera puntual identificando aquellos en los que existia Muerte
Perinatal, utilizando un formato realizado exprofeso. Para la recopilacién de la
informacion, se procedidé a vaciar la misma en el programa Excel y efectuar
analisis estadistico. En los Dictamenes Médicos Institucionales revisados en el
presente trabajo se identificaron 49 casos de Muerte Perinatal de las cuales se
identific6 mala practica; con respecto a las madres, el 61.2% presentaron
alguna patologia, la muerte materna coexistié en 4 casos; la mayoria de las
muertes ocurrieron en productos clasificados como de término; en el 31.5% de
los casos no se emitid un diagndstico clinico de muerte. Con relaciéon a la
modalidad en que se concluyeron los dictamenes, en el 65.30%, la mala
practica ocasion6 la muerte del producto y en el 34.69%, la mala practica

contribuy6 a la misma. Sin existir casos que concluyeran con buena practica.

Palabras clave: CONAMED, Dictamen Médico Institucional, Muerte perinatal,

Mala practica.



I. INTRODUCCION

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el parrafo cuarto
del articulo 4° sefiala lo siguiente “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud”, pues la salud es un bien juridico primordial y un
Derecho Humano; gran parte de dicha garantia constitucional recae en el
médico y la atencion que éste proporciona, de tal forma que el acto médico
debe apegarse a reglas éticas, bioéticas y deontoldgicas, asi como a

conocimientos cientificos y normas juridicas que regulan el acto médico'2.

Las personas que consideren que su derecho a la proteccion de la salud ha
sido vulnerado, derivado de la relacién con los profesionales de la salud,
cuentan para su defensa con distintos mecanismos judiciales y no judiciales.
Las instituciones competentes para conocer asuntos relacionados con la
practica médica son: la Procuraduria General de la Republica, Procuradurias
Generales de los Estados, la Secretaria de la Funcion Publica a través de los
Organos Internos de Control de las instituciones gubernamentales de salud,
Juzgados Penales, Juzgados Civiles, asi como la Comision Nacional de

Derechos Humanos y la Comision Nacional de Arbitraje Médico?.

Atendiendo al Derecho a la Proteccion de la Salud, el Estado Mexicano otorga
atencion médica a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida, a través de las distintas instituciones incluidas en el

Sistema Nacional de Salud34.



Los resultados que se presentan en el paciente derivado de las intervenciones
del médico durante el ejercicio de su profesion se conocen como iatrogenias;
por lo que se incluyen tanto los resultados positivos o benéficos como los
negativos o nocivos. En ese sentido las iatrogenias se clasifican en iatrogenias
positivas y negativas; éstas ultimas se subdividen en Clinicas y Médico Legales.
Las iatrogenias negativas clinicas se subdividen en iatrogenias negativas
necesarias que son aquellas acciones médicas (por comision u omision) que
provocan un resultado negativo en el enfermo, pero que se realizan con pleno
conocimiento de sus riesgos y posibles efectos, porque dentro del tratamiento
no hay nada mejor que ofrecer; y en iatrogenias negativas innecesarias las
cuales se refieren al dafo innecesario que las acciones médicas le causan al
enfermo por la ignorancia éticamente inadmisible del profesional de la salud,
son atribuibles a la impericia del médico por carecer de los conocimientos

basicos indispensables que se deben tener obligatoriamente en la profesion®6-7.

La mala practica médica se considera como una violacidn a los principios
meédicos fundamentales o la inobservancia de la lex artis; es decir es una falta
de apego a la literatura médica universalmente aceptada, en donde se
fundamentan las medidas ordinarias para la atencion médica y los criterios para
su empleo. La mala practica médica incluye a aquellas actividades realizadas
por el profesional de la salud que casi siempre implican responsabilidad; la cual

existira cuando se provoque un dano en el cuerpo o en la salud de una



persona, ya sea parcial o total, limitado en el tiempo o permanente como

consecuencia del actuar profesional®?.

A nivel juridico se derivan los siguientes conceptos derivados de la Mala
Practica: Impericia: es lo opuesto a la pericia, es decir, la sabiduria, es la
carencia de conocimientos técnicos, experiencia y habilidad en el ejercicio de la
Medicina. Negligencia: es la omisidon al cumplimiento al deber, con
conocimiento de causa, teniendo los medios para ello es descuido y omision.
Imprudencia: Es la falta de prudencia, realizar un acto con ligereza, sin las
adecuadas precauciones. Es la conducta contraria a lo que el buen sentido

aconseja " 8.

Es posible establecer si existe Mala Practica al identificar alguno de los

siguientes elementos:
1.- Sometimiento del paciente a riesgo innecesario.
2.- Agravamiento o muerte del paciente por atencion con falta de calidad.
3.- Presencia de lesiones injustificadas.
4.- Obtencion de remuneraciones fraudulentamente.

5.- Realizacion de practicas o suministro de insumos notoriamente

inapropiados.
6.- Sustitucion o simulacién medicamentosa.

7 .- Presencia de actos de violencia fisica o moral.



8.- Incumplimiento de obligaciones de medios, seguridad y, en su caso, de

resultados.

9.- Realizacion de actos médicos sin la previa sancion de comisiones y
comités (de investigacién, de ética o de bioseguridad o del comité interno

de trasplantes).

10.- Transgresion de normas prohibitivas (p. ej., practica de abortos delictivos

o eutanasia)®.

En México, el 3 de junio de 1996, se publico en el Diario Oficial de la
Federacion, el decreto por el cual se cred la Comisidn Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED), para contribuir a tutelar el Derecho a la Proteccion de la
Salud, asi como a mejorar, la calidad en la prestacién de los servicios

médicos™.

La mision de la CONAMED, es ser la institucion publica gubernamental que
ofrece mecanismos alternativos de solucién de controversias entre usuarios y
prestadores de servicios médicos; colaborando con autoridades de procuracion
e imparticion de justicia y participando en la investigacion, en el fomento a la

calidad de la atencion médica y la seguridad del paciente™©.

La CONAMED emite dictamenes médicos institucionales, unicamente cuando
son solicitados por los Organos Internos de Control y por instituciones de

procuracién e imparticion de justicia 1% 1.



El Dictamen Médico Institucional, es el Informe Pericial que emite la
CONAMED, precisando sus conclusiones respecto de alguna cuestion médica
sometida a su analisis, dentro del ambito de sus atribuciones. Tiene caracter
institucional, no es emitido por simple perito o persona fisica y no entrafia la
resolucion de controversia alguna; se trata de mera apreciacion técnica del acto
médico, al leal saber y entender de la CONAMED, atendiendo a las evidencias

presentadas por la autoridad peticionaria®’.

La calidad de la atencidn médica, ha sido puesta en tela de juicio, no solo por el
aumento en el numero de las demandas derivadas de la atencion médica, sino
por el impacto negativo de los efectos adversos de su ejecucion y la extendida
preocupacion de los paises desarrollados en torno a adoptar medidas que
garanticen la seguridad de los pacientes. En diversos estudios sobre la
percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud en México, los
usuarios no soélo manifiestan no haber recibido atencién de buena calidad, sino
que, ademas, reportan mal trato. De los factores que subyacen a la
inconformidad o las demandas y quejas, por mala atencién o mala practica, la
mayor parte estan relacionadas mas con la actitud y los valores en el
desempefo del profesional que con la competencia técnico- cientifica del

personal de salud'®.

La Obstetricia y la Pediatria son las especialidades donde se reclaman
indemnizaciones mas elevadas, sobre todo en casos de lesiones fetales

ocasionadas en el parto, casos de muerte fetal y neonatal’?.



En la actualidad se cuenta con evidencia de que las muertes maternas y
perinatales son el resultado de un conjunto de problemas sociales,
economicos, biologicos y logisticos de los servicios de salud; que muchas
veces ocurren por la falta de acceso a los beneficios de la Medicina moderna o
por una aplicacion deficiente de los conocimientos y tecnologias disponibles en

el manejo del embarazo, del parto o del puerperio 2 13,

Uno de los factores determinantes en la muerte perinatal lo es la mala practica
meédica, esto debido a que el periodo perinatal es en especial un periodo de
vulnerabilidad en los que, las complicaciones meédicas requieren de una
atencion médica adecuada, oportuna y de calidad. En la literatura médica es
posible encontrar diferencias en cuanto a la delimitacion del periodo perinatal.
Sin embargo, la Norma Oficial Mexicana y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima revision (CIE-10) definen al periodo perinatal
como aquel que comienza a las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion
(el tiempo cuando el peso al nacer es normalmente de 500 g) y termina siete

dias completos después del parto'314,

La muerte perinatal se define como: “la muerte que ocurre en el producto de la
gestacion de mas de 22 semanas de gestacion (SDG) o con un peso mayor a
500 gramos (independientemente de la edad gestacional), y las muertes
neonatales precoces, estas a su vez son aquellas muertes que ocurren dentro

de los primeros 7 dias posteriores al parto”. Por lo tanto, la muerte perinatal



incluye a la muerte fetal intermedia, muerte fetal tardia y muerte neonatal

precoz'®.
Muerte Perinatal®® \
Muerte Fetal Muerte Neonatal
Muerte Fetal Muerte Fetal Muerte Neonatal | Muerte Neonatal
Intermedia Tarida Precoz Tardia
22-28 SDG >28SDG-Parto Parto-7 dia de 7 dia de vida al
vida extrauterina. dia 28 de vida
extrauterina.

La definicion general de "causa de la muerte" hace referencia a una lesién o
enfermedad responsable de un fallecimiento, tal evento o condicion deben
tener suficiente gravedad, magnitud y duracion para desencadenar tal
desenlace. Debido a que hay una gran variedad de clasificaciones de las
causas de muerte perinatal, es complicado mantener un estandar internacional;
el CIE-10 clasifica las causas de muerte perinatal de acuerdo con el momento
en que ocurrieron con respecto al parto. Sin embargo, y debido a que la muerte
fetal es el mayor contribuyente de la mortalidad perinatal en el mundo, es
conveniente revisar las causas de muerte fetal y neonatal precoz desde el
punto de vista fisiopatoldgico'®, Clasificacion de las muertes perinatales: CIE-

PM, de acuerdo con la clasificacion del CIE-10".

Muertes Ante partum?’-

Malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas. Q00-Q99

Infeccion P35, P37, P39,
AS50

Hipoxia ante partum P20

Otros trastornos ante partum especificos (incluye codigos | P50, P52, P55,

especificos del periodo ante partum sobre trastornos | P56, P60, P61,

hemorragicos y hematoldgicos del feto y recién nacido)

P70, P75, P77,
P83, P96.4, Misc.

Trastornos relacionados con el crecimiento fetal

P05, P08

Muerte Ante partum de causa no especificada

P95




Muertes Intra partum?*’

11 Malformaciones congénitas y anomalias cromosoémica Q00-Q99
12 Trauma al nacimiento P10-P15
I3 | Evento intra partum agudo P20
14 Infeccion P35, P37,
P39, A50
I5 | Otros trastornos especificados intra partum (incluye cédigos | P50, P52,
especificos del periodo intra partum sobre trastornos | P55, P56,
hemorragicos y hematoldgicos del feto y recién nacido P60, P61,
P70, P96,
Misc.
I6 | Trastornos relacionados con el crecimiento fetal PO5, P07,
P08
17 Muerte intra partum de causa no especificada P95
Muertes Neonatales Precoces?”
N1 Malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas Q00-Q99
N2 Trastornos relacionados con el crecimiento fetal P05, P08
N3 Trauma al nacimiento P10-P15
N4 Complicaciones de eventos intra partum P20, P21
N5 Convulsiones y trastornos del estado cerebral P90, P91
N6 Infeccion P23, P35-
P39
N7 Trastornos respiratorios y cardiovasculares P22, P24-
P29
N8 Otras condiciones neonatales (incluye cédigos especificos | P50-P61,
del periodo neonatal sobre trastornos hemorragicos y | P70-P78,
hematolégicos del feto y recién nacido, trastornos | P80-P83,
transitorios enddocrinos y metabdlicos especificos del feto y | P92-P94
recién nacido, desoérdenes del sistema digestivo del feto y
recién nacido, condiciones que implican la regulacion y la
temperatura de la piel del feto y recién nacido, otros
trastornos originados en el periodo perinatal)
N9 Bajo peso al nacimiento y prematurez PO7
Miscelaneos P96.4
N10 | Muerte neonatal de causa no especificada P96




Clasificacion de las causas de muerte fetal de acuerdo a las condiciones

Fisiopatologicas.

1.-Condiciones Maternas: distintas enfermedades maternas pueden dar lugar
a alteraciones que derivan en la muerte fetal. Ejemplos de ellas puede ser la
diabetes mellitus, alteraciones tiroideas, trastornos hipertensivos, infecciones,

colestasis intrahepatica, lupus eritematoso sistémico, etc.8 1920,

2.-Condiciones fetales: al igual que en el aspecto materno, a nivel fetal
existen un sinnumero de entidades patolégicas que dan lugar a que se

presente la muerte perinatal, dentro de las que se destacan:

A.- Restriccidn del crecimiento. De forma global se considera la segunda causa
de muerte fetal intrauterina. Presuntamente se debe a una disfuncion
placentaria, que podria ser el origen del crecimiento restringido, de la muerte
fetal y de parto pre término. La disfuncion placentaria puede estar relacionada

con numerosas enfermedades maternas 18 1920,

B.-Infecciones. Suponen aproximadamente la mitad de todas las muertes
fetales en los paises en vias de desarrollo, y del 10% al 25% de los nacidos
muertos en los paises desarrollados. La infeccion puede conducir a la muerte
fetal como resultado de una enfermedad sistémica severa materna (por
ejemplo, neumonia), disfuncién placentaria debido a la infeccion de la placenta

(por ejemplo, la malaria), o enfermedad sistémica fetal (por ejemplo,



Escherichia coli). La infeccion fetal puede ser adquirida por via transplacentaria
o transcervical. Con el fin de atribuir la infeccion como una causa de la muerte,
debe haber evidencia histolégica placentaria y fetal de la infeccién. Las causas
infecciosas mas comunes en los paises desarrollados son las infecciones via
ascendente por Escherichia coli, Klebsiella, Grupo B Streptococcus,
Enterococcus, Mycoplasma / Ureaplasma, Haemophilus influenzae vy
Chlamydia. Parvovirus B19, CMV, toxoplasmosis, listeria y el virus del herpes

simple son otras causas infecciosas bien establecidas de muerte fetal 18 1920,

C.-Anomalias cromosomicas. La muerte de un embrion o feto con anomalias
en el cariotipo se produce en todas las etapas del embarazo, pero es mas
comun en el primer trimestre. Las anomalias estaban compuestas en su
mayoria por las trisomias 18, 13, y 21; aneuploidias de los cromosomas
sexuales; y translocaciones desequilibradas. La combinaciéon de malformacién
y muerte fetal aumenta la probabilidad de una anomalia cromosémica.
Defectos de un solo gen, mosaicismos placentarios, y micro deleciones son
ejemplos de causas genéticas de muerte fetal que puede estar presente a
pesar de un cariotipo normal determinado por un analisis citogenético

convencional 18 19.20,

D.-Malformaciones congénitas. Del 15% al 20% de los nacidos muertos tienen
alguna malformacion. Malformaciones asociadas con la muerte fetal, pero sin
relacion con anomalias cromosomicas estructurales, son los defectos de la

pared abdominal, defectos del tubo neural, el sindrome de Potter,

10



acondrogénesis, y el sindrome de banda amnidtica. La muerte fetal se puede
atribuir a una malformacion si los datos epidemioldgicos apoyan esta relacion,
la anomalia es rara en los nacidos vivos, los recién nacidos con la anomalia a

menudo mueren 18.19.20,

E.-Hemorragia feto-materna. Una hemorragia feto-materna lo suficientemente
grandes como para causar la muerte del feto se ha descrito hasta en un 5% de
los nacidos muertos. Por lo general no hay etiologia identificable; sin embargo,
algunos casos se han asociado con desprendimiento prematuro de placenta,
vasa previa, corioangioma, coriocarcinoma, trauma materno, la versién cefalica,

y la amniocentesis 8 1920,

F.-Hydrops fetal. Puede deberse a causas inmunolégicas o no inmunes y es a

menudo fatal. Es importante un diagnostico y tratamiento de esta entidad '@

19,20

G.-Aloinmunizacién plaquetaria. Una trombocitopenia aloinmune fetal severa

puede dar lugar a una hemorragia intracraneal con la posterior muerte fetal.

H.-Arritmia. Una arritmia diagnosticada, como el sindrome de QT largo, puede

ser una causa de muerte fetal inexplicable 18- 1920,

3.-Condiciones placentarias: este apartado como causa de muerte fetal
incluye desprendimiento prematuro de placenta, vasa previa, infeccion
placentaria, mosaicismo placentario, malformaciones estructurales o

vasculares, vasculopatia, y el infarto. Por lo que el examen macroscopico y

11



microscopico detallado de la placenta se debe incluir en el estudio de la muerte

fetal 18.19.20,

4.-Condiciones del cordon umbilical: al respecto, aunque las circulares al
cuello son relativamente comunes, una constriccion vascular suficientemente
grave como para matar al feto ocurre raramente. La presencia de una o varias
circulares de cordon al cuello, puede proporcionar al clinico y al paciente una
posible explicacion inmediata de la muerte fetal; sin embargo, atribuir la causa
de la muerte a una complicacién funicular se hara s6lo después de una
busqueda minuciosa de otras causas y cuando hay otros hallazgos que apoyan

este diagnostico 181920,

5.-Alteraciones uterinas: este punto se encuentra frecuentemente asociado

con la muerte intrauterina fetal en la ruptura uterina 181920,

En el articulo “Tendencia y causas de mortalidad neonatal en el Instituto
Mexicano del Seguro Social 2011-2014, a nivel nacional”. La primera causa de
mortalidad neonatal precoz en el periodo analizado fue trastornos relacionados
con duracién corta de gestacion y bajo peso al nacer, (CIE-10-P07); la
segunda, dificultad respiratoria del recién nacido (CIE-10 PO07); la tercera,
malformaciones congénitas (CIE-10-Q89); la cuarta, otras malformaciones
congénitas del corazén (CIE-10-Q24); la quinta, sepsis bacteriana del recién
nacido (CIE-10-P36); la sexta, asfixia al nacimiento (CIE-10-P21); la séptima,

otras afecciones originadas en el periodo perinatal (P96), la octava fue: hipoxia

12



intrauterina (CIE-10 P20), y finalmente la novena, sindrome de aspiraciéon

neonatal (CIE-10-P24) 21,

De acuerdo con cifras del INEGI en el 2017, se registraron 25,948 muertes
fetales correspondientes al periodo perinatal es decir muertes ocurridas a partir
de la semana 22 de gestacion. Con respecto a la muerte neonatal precoz se
registraron 10,974 en el mismo afno. De las muertes fetales intermedias y
tardias estas ocurren con una mayor frecuencia en los embarazos clasificados

como de término es decir entre las 37 y 41 semanas de gestacion 22.

En el mismo periodo, correspondiente a muerte fetal intermedia (semana 22-
28) ocurrieron 5,520 muertes fetales y 19,588 muertes fetales tardias (semana

29-43) 22,

Durante 2017, la CONAMED, recibi6 15,878 quejas, cifra que es
significativamente mayor con respecto a la de las solicitudes de Dictamen
Médico Institucional, ya que, de éstas, solo se recibieron 227, mismas que

representarian el 1.4% del total de quejas presentadas ante la CONAMED 23 24

En relacion a la muerte perinatal, no sélo la Pediatria y Neonatologia, son las
unicas especialidades médicas que se encuentran relacionadas con este
funesto evento, también la Ginecologia y Obstetricia, se relaciona de forma
estrecha con el mismo; al respecto, esta ultima especialidad médica, estuvo

involucrada en el 14.5% de los dictamenes emitidos, mientras que, en relacion

13



a Pediatria, fue un 5.3% de todos los dictamenes emitidos en la CONAMED en

el 2017 2324,

En atencion a lo anterior, la mortalidad perinatal es un indicador que resume el
riesgo de morir del feto y recién nacido como consecuencia del proceso
reproductivo. Contribuyen ademas los factores ambientales y el grado de
desarrollo social, econdmico y sanitario de un pais, las denuncias y quejas
presentadas hacia meédicos o instituciones encargadas de prestar atencion

meédica son un indicador de la calidad de los servicios sanitarios

Por lo anterior el objetivo del presente trabajo es conocer si existe relacion
causal entre la mala practica y los casos de muerte perinatal en los Dictamenes
Médicos Institucionales emitidos por la CONAMED en el periodo comprendido

de 2011 a 2018.
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ll.- MATERIAL Y METODOS

Por las caracteristicas que reune esta investigacion, es de tipo: descriptivo,

transversal y retrospectivo.

Mediante censo se revisaron los dictamenes meédicos institucionales emitidos
por la CONAMED. Siendo criterio de inclusion: los Dictamenes Médicos
Institucionales emitidos por la CONAMED de 2011 a 2018, relativos a muerte
perinatal en los que se haya encontrado mala practica médica, se realizdé una
busqueda a través del sistema informatico de la institucién, se identificaron los
dictamenes de las especialidades de Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria con

muerte y mala practica.

De dicha busqueda se obtuvo el numero de los dictamenes que cumplieron con
el criterio mayor previamente descrito, posteriormente se procedié a solicitar al
archivo de la CONAMED dichos casos; al contar con estos se revisaron de
manera puntual, se identificaron aquellos en los que existia muerte perinatal,
obteniendo de estos los datos a analizar, mediante formato exprofeso (tabla 1)
para esta recopilacion; tras haber obtenido estos, se procedid a vaciar los
resultados en una base de datos de Excel, posteriormente, mediante este
mismo programa se realizé el analisis estadistico pertinente. Los resultados se

expusieron en graficas y tablas.

15



Desde el punto de vista Bioético se considerd un estudio: sin riesgo.

Las escalas que se utilizaron son las de tendencia central (media), medidas de

dispersion (rango y desviacion estandar) y las medidas de resumen (frecuencia

y porcentaje).
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TABLA I. CAPTURA DE DATOS

Autoridad Solicitante

o Procuraduria General de
Republica.

Procuraduria General de
estados.

Organo Interno de Control.

Otros.

(@]

la

los

Sector de salud Involucrado

Publico.
Social.
Privado.

Institucion de Salud Involucrada

Secretaria de Salud.
Secretaria de Salud de
Estados.

IMSS.

ISSSTE.

ISSFAM.

Hospital o Institucion Privada.
Otros.

o O|0 O O |0 O

los

Nivel de atencion Involucrado

Primer Nivel.
Segundo Nivel.
o Tercer Nivel.

0O 0|0 O O O O

Estado

Nombre del estado.

Persona que presenta queja

o Padre.
Madre.
Abuelos.
Otros.

Sexo de la persona que presenta la
queja

Masculino.
Femenino.

O O|0 O O

Edad de la persona que presenta la
queja:

En anos.

Especialidad Involucrada

Ginecologia y Obstetricia.
Pediatria.

Medicina Familiar.
Medicina General.

Otra.

Personal de Salud Involucrado

Médico.
Enfermeria.
Administrativo.
De Traslado.
Ofros.

0O O O O 0|00 O O O
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Edad Materna En anos.
Numero de Embarazo
Muerte Materna o Si.

o No.
Enfermedad Materna o Si.

o No.

o Masculino.
Sexo del producto o Femenino.

o Indeterminado.
Peso del producto En gramos.

Tiempo de gestacién

Semanas de gestacion.

Resolucién del embarazo © Partg.
o Cesarea.
o Ante parto.
Momento de la muerte perinatal o Intra parto.
o Post parto.
Momento de la muerte neonatal Di
ias.
precoz
ngsa de la muerte (diagndstico Diagnéstico Clinico.
clinico)

Certificado de defuncién o muerte
fetal

©)
©)

Si.
No.

Causa de muerte plasmada en el
certificado

Causa de muerte del certificado.

La mala practica

Con relacién causal.

Se realiz6é necropsia o Si.
o No.
Vinculo entre muerte materna y © ﬁlo
perinatal z N/A
Vinculo entre enfermedad materna y © Ello
muerte perinatal g N/A
©)
©)

Sin relacién causal.
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TABLA II: VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE 2
VARIABLE TIPO OPERACIONAL MEDICION CALIFICACION
Procuraduria  General
de la Republica.
Instituciones de Imparticion Procuraduria General
Autoridad de justicia de solicitan la | Cualitativa de Justicia de los
L Contexto U . .
Solicitante realizacion de dictamen a|Nominal estados.
la CONAMED Organo Interno de
Control.
Otros.
Lugar que ocupa la Publico.
Sector de Contexto institucion involucrada | Cualitativa Social.
salud dentro de Sistema Nacional | Nominal Privado.
de Salud
Secretaria de Salud.
Secretaria de Salud de
los Estados.
IMSS.
Institucion Contexto Organismo encargado de | Cualitativa ISSSTE.
prestar atencion médica Nominal ISSFAM.
PEMEX.
Hospital o Institucion
Privada.
Otros.
Nivel de Nivel de complejidad de la Primer Nivel.
! Contexto | institucion de salud segun | Cualitativa Ordinal | Segundo Nivel.
atencion . . .
su capacidad resolutiva Tercer Nivel.
Lugar de la Republica
Estado Contexto | Mexicana donde se inici6 el | Cualitativa nominal | Nombre del estado.
proceso de queja
P Familiar con relacion al Padre.
ersona que .| Cualitativa Madre.
presenta Contexto |producto de la gestacion .
queja/denuncia que presenta la queja Nominal Abuelos.
Otros.
Sexo de la Aquella condicién de tipo | Cualitativa
persona que . : . . .
Contexto |organica que diferencia al | Nominal Masculino.
presenta la . o
. hombre de la mujer Dicotémica .
queja Femenino.
Ginecologia y
. Obstetricia
Estudios cursados en su e o
Especialidad Compleja | periodo de posgrado por el Cualitativa Pediatria
. Nominal Medicina Familiar
personal involucrado. L
Medicina General
Otra
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Médico general.

Persona que tiene Ila Médico especialista.
Personal de Combleia autorizacién académica vy | Cualitativa Enfermeria.
Salud pi€l legal para brindar servicios | Nominal Administrativo.
de salud. De Traslado.
Otros.
Tiempo que ha vivido una
Edad Materna | Compleja persona u otro ser vivo C_uantlt_atlva o
contando desde su | discontinua En afios:
nacimiento.
Numero de : Numero de embarazo | Cuantitativa Numero enteros
Compleja ; . : )
Embarazo relacionado con la queja discontinua
Muerte de una mujer
Muerte Compleia durante el embarazo o |Cualitativa nominal | Si
Materna pie) dentro de los 42 dias de la | dicotomica No
terminacioén de la gestacion
Alteracion leve o grave del
funcionamiento normal de s . Si
Enfermedad ; ) Cualitativa nominal
Compleja |un organismo o de alguna| ;. ..~ No
Materna . dicotémica
de sus partes debida a una
causa interna o externa.
Aquella condicién de tipo Masculino.
Sexo Comoleia organica que diferencia al | Cualitativa Femenino.
piel hombre de la mujer, del|Nominal Indeterminado.
producto de la gestacion.
Fuerza con que la Tierra I En gramos.
; Cuantitativa
Peso Compleja |atrae a un cuerpo, por| .. ;
2 discontinua
accion de la gravedad
Tiempo en que la mujer
. que lleva en el utero un I
Tiempo de . . Cuantitativa e
- Compleja | embridon o un feto producto . Semanas de gestacion
gestacion - . continua
de la fecundacién del 6vulo
por el espermatozoide.
Resolucién del ; Forma en la que concluye | Cualitativa Parto.
Compleja . .
embarazo el embarazo Nominal Cesarea.
Momento de la _ Momento en el que OCUITIO | ~ kot a Ante parto.
Compleja |la muerte perinatal con . Intra parto.
muerte . Nominal
relacion al parto Post parto.
Momento de la .
Momento en el que ocurrié o
muerte . Cuantitativa
Compleja |la muerte neonatal precoz ; Dias
neonatal s Continua
con relacion al parto
precoz
Lesién o} enfermedad
responsable de una
muerte, tal evento o
Causa de la Compleja cor?d'|0|on deben tener Cuallitatlva Diagnéstico
muerte suficiente gravedad, | Nominal
magnitud y duracion para Clinico:
desencadenar tal
desenlace
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Certificado de Son los documentos | Cualitativa
defuncion o | Contexto |oficiales para certificar las | Nominal Si
muerte fetal muertes en nuestro pais Dicotémica N
o
Lesion o] enfermedad
responsable de una
muerte, tal evento o
Causa de condicion deben tener | Cualitativa
muerte en el Contexto ficient dad. | Nominal Causa de muerte del
certificado suniciente graveadad, | lomina certificado:
magnitud y duracién para
desencadenar tal
desenlace
Estudio y examen de los )
organos, tejidos o huesos o . Sl
. X Cualitativa nominal
Necropsia Contexto |de un cadaver para| . .. .
. . . dicotomica
averiguar o investigar la No
causa de su muerte
Vinculo entre
muerte . La existencia de una|Cualitativa nominal | Si
Compleja o s ST
materna y relacion fisiopatologica dicotémica
perinatal No
Vinculo entre
enfermedad . La existencia de una Cualitativa nominal Si
materna y Compleja e . .
relacion fisiopatologica dicotomica
muerte No
perinatal
Mala  practica con
Conclusioén Compleja | Resolucion del dictamen Cuallltatlva relacion Calfsa.l‘ .
Nominal Mala practica sin

relacion causal:

21




II. RESULTADOS.
A la revision de los Dictamenes Meédicos Institucionales contenidos en los
expedientes de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, se encontré que 49
de ellos cumplian con las caracteristicas de haberse presentado Muerte
Perinatal y Mala Practica, al analisis de los mismos se encontrd que, la
Procuraduria General de la Republica (PGR) solicité un total de 20 dictamenes
(40.81%), como en igual numero lo solicitd la Secretaria de la Funcién Publica a
través de sus Organos Internos de Control (OIC) con 20 solicitudes (40.81% de

los casos). Fig. 1.

Fig 1. Autoridad Solicitante
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Fuente: Dictamenes Méedicos Institucionales emitidos por la CONAMED 2011-2018.
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En cuanto al Sector de Salud involucrado el primer lugar lo ocupa el Sector
Social con 40 casos (81.63%), en segundo lugar, el Sector Publico con 8 casos

(16.32%) y en tercer lugar con un caso (2.04%) el Sector Privado. Fig. 2.

Fig 2. Sector de Salud Involucrado
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Fuente: Dictdmenes Medicos Institucionales emitidos por la CONAMED 2011-2018.

En el presente trabajo las Unidades de Atencion Médica, segun el nivel de
atencion que incurrieron en mala practica y estuvieron relacionadas con muerte
perinatal se distribuyeron de la siguiente manera: en 11 casos (22.44%) estuvo
involucrado el primer y segundo nivel, en 31 casos (63.26%) estuvo involucrado
unicamente el segundo nivel, el tercer nivel con 5 casos (10.20%), asi también
hubo 2 casos (4.08%) en los que los tres niveles de atencion estuvieron

involucrados. Fig. 3.
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Fig 3. Nivel de Atencidn Involucrado
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Fuente: Dictamenes Médicos Institucionales emitidos por la CONAMED 2011-2018.

Los estados de la Republica en los que se inici6 el procedimiento para la
investigaciéon por supuesta mala practica médica y en los que también se
encontraron los establecimientos que prestan atencion meédica en los que
ocurrio muerte perinatal, en el presente trabajo se encontré que, en primer
lugar, se tiene a la Ciudad de México con un total de 7 casos (14.29%), el resto

de los casos distribuidos por estado se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Estados de la Republica Mexicana donde se interpuso la queja o

denuncia.

Estado No. de Casos Porcentaje

Cd de México 7 14.28%

Chihuahua 6 12.24%

Tamaulipas 6 12.24%

Zacatecas 6 12.24%

Guanajuato 4 8.16%

Baja California 3 6.12%

Durango 3 6.12%

Michoacan 2 4.08%

Estado de México 2 4.08%

Sonora 2 4.08%

Baja California Sur 1 2.04%

Chiapas 1 2.04%

Michoacan - Estado de México* 1 2.04%

Oaxaca 1 2.04%

Puebla 1 2.04%

Quintana Roo 1 2.04%

Sinaloa 1 2.04%

Veracruz 1 2.04%

*caso en el que dos entidades se encontraron involucradas

Fuente: Dictdmenes Médicos Institucionales emitidos por la CONAMED 2011-2018.
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Con respecto al parentesco de la persona que presenta la queja o denuncia en
relacion con el producto, a la revision efectuada en el presente trabajo, se
encontré que el mayor numero de quejas o denuncias las presentaron las
madres de los productos con un total de 31 casos (63.27%). En segundo lugar,
se tiene al padre con un total de 12 casos de quejas o denuncias (24.49%). En
tercer lugar, se encuentra la abuela con 2 casos (4.08%). Finalmente, se
encontraron 4 casos, en los que 2 tios, 1 tia abuela y 1 director de uno de los

hospitales, lo que representa cada uno el 2.04% de los datos. Fig. 4.

Fig 4. Persona que presenta la queja o denuncia
(En relacion al producto)
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Fuente: Dictamenes Méedicos Institucionales emitidos por la CONAMED 2011-2018.
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Con respecto al sexo de quien presentd la queja o denuncia, se encontré que,
en 35 casos, la queja o denuncia se inicié por personas de sexo femenino lo
que representa el 71.43% y 14 personas del sexo masculino como
complemento, lo que representa el 28.57% de quejas o denuncias presentadas

por sexo.

Con respecto a la especialidad sefialada como responsable en los Dictamenes
Médicos Institucionales, se encontré que el primer lugar lo tuvo Ginecologia y
Obstetricia, especialidad que se encuentra involucrada en 23 casos (46.94%).
Tabla 2.

Tabla 2. Especialidades sefialadas como responsables en Dictamenes
Médicos Institucionales emitidos por la CONAMED. (2011-2018)

Especialidad Casos Porcentaje

Ginecologia y Obstetricia 24 48.97%
Ginecologia y Obstetricia, y Medicina Familiar 5 10.20%
Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria 4 8.16%
Pediatria 3 6.12%
Glneco!ogla y Obstetricia, Medicina Familiar y 5 4.08%
Urgencias

Ginecologia y Obstetricia, y Medicina General 2 4.08%
Ginecologia y Obstetricia, y Urgencias 2 4.08%
Glngcol’ogla y Obstetricia, Medicina Familiar y 1 2 04%
Pediatria

Ginecologia y Obstetricia, y Urologia 1 2.04%
Ginecologia y Obstetricia, y Cirugia General 1 2.04%
Ginecologia y Obstetricia, y Medicina Interna 1 2.05%
Ginecologia y Obstetricia, Radiologia y Pediatria 1 2.04%
Medicina General 1 2.04%
Pediatria y Urgencias 1 2.04%

Fuente: Dictdmenes Médicos Institucionales emitidos por la CONAMED 2011-2018.
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En relacién al personal sanitario sefialado como responsable, al analisis de los
datos obtenidos, se encontré en primer lugar se encontraron los médicos
especialistas con un total de 38 casos (77.55%). En segundo lugar, se
encontraron como sefialados médicos especialistas en conjunto con Enfermeria
con 4 casos (8.16%). La distribucion de casos con respecto al personal sanitario
sefialado como responsable se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Personal sanitario sefialado como responsable en Dictamenes
Médicos Institucionales emitidos por la CONAMED (2011-2018)

Personal Sanitario Casos Porcentaje
Médicos Especialistas 38 77.55%
Médicos Especialistas y Enfermeria 4 8.16%
Médicos Especialista y General 2 4.08%
Institucional 1 2.04%
Médico Especialista y Personal Administrativo 1 2.04%
Médico General y Médico Interno de Pregrado 1 2.04%
Médico Pasante del Servicio Social 1 2.04%
Médicos Especialistas y Residentes 1 2.04%

Fuente: DictAmenes Médicos Institucionales emitidos por la CONAMED 2011-2018.
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El rango de edad materna en el cual se presentaron las muertes perinatales en
el presente trabajo fue de 19 a 42 afios, la media de edad fue de 29.67 afos
con una desviacion estandar de 5.63 afios. El intervalo de edad en el cual se
presento la mayoria de muertes perinatales fue en mujeres de 26 a 30 afos lo
que representa el 30% de los casos. En conjunto los rangos de edad

comprendidos de los 21 a los 35 afios con 40 casos representan el 80% del

total. Fig. 5.
Fig 5. Edad Materna
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Fuente: Dictamenes Medicos Institucionales emitidos por la CONAMED 2011-2018.
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Con respecto al numero de embarazo en el cual ocurrié la muerte perinatal en
primer lugar se encontraron mujeres que perdieron al producto de la gestacion
en el primer embarazo con 17 casos (34.69%), en segundo lugar mujeres que
cursaban con su segundo embarazo con 15 casos (30.61%), en tercer lugar
aquellas mujeres que cursaban su tercer embarazo con 11 casos (22.44%) en
cuarto lugar cuatro mujeres que cursaban con su cuarto embarazo (8.16) y en
quinto y ultimo lugar dos mujeres que cursaban su quinto embarazo (2.08%).

Fig. 6.

Fig 6. NOmero de embarazo
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Fuente: Dictdmenes Médicos Institucionales emitidos por [a CONAMED 2011-2018.
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De la muestra de expedientes recabados, se encontré que coexistid muerte
materna en 7 casos, los cuales representan el 14.29% a su vez, no existid

muerte materna en 42 casos que representan el 82.71%.

Con relacion a la presencia de enfermedades maternas presentes durante el
embarazo, se encontrd que, en primer lugar, se encontraron las madres que
presentaron alguna patologia (61.22%) y en complemento con 18 casos

(36.73%), la madre no presentaba patologia alguna durante el embarazo.

En cuanto al sexo del producto de la gestacion, en primer lugar, se traté de
productos del sexo masculino con 30 casos (61.22%) en complemento la
muerte perinatal se presentdé en productos de sexo femenino en 18 casos

(36.73%) y en un expediente no se registro el sexo del producto (2.04%).
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Al analisis realizado en el presente trabajo con respecto al peso del producto se
obtuvo que el rango fue de 480 gramos a 5,040 gramos, con una media en el
peso de 3,082.10 gramos y una desviacion estandar de 950.17 gramos. Se
clasificaron y graficaron los datos del peso del producto, de acuerdo a si se
trataba de productos clasificados como: aborto, recién nacidos inmaduros,
recién nacido prematuros, recién nacidos a término o recién nacidos
macrosémicos Obteniéndose que en primer lugar la muerte perinatal ocurrié en
productos que presentaban un peso al nacer clasificado como de término

(2,500-3,999 gramos) con 31 casos (63.26%), el resto de los casos se muestran

en la Fig. 7.
Fig 7. Peso del producto
30
w 25
2
= 20
LE]
T 15
2
10 7
: 3
S _
E. — - - -
Aborto Recien Macido Recién Macido Recién Naddo Recién Macido  Sim Datos
Inmaduro Prematuro a Termino Macrosomico

(500-99%gr} (1,000-2,4595gr)(2,500-3,99%gr) (Mas de 4,000
Er)

Peso del producto

Fuente: Dictamenes Médicos Institucionales emitidos por la CONAMED 2011-2018.
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Con respecto al tiempo de gestacion el rango fue de 23 a 41.2 semanas, con

una media de 37.3 semanas de gestacion y una desviacién estandar de 4.3. Se

graficaron los datos de acuerdo a si la resolucion del embarazo ocurrié cuando

al producto se le podia clasificar por el tiempo de gestacion en recién nacido

inmaduro, recién nacido prematuro, recién nacido de término o recién nacido

postérmino. En primer lugar, se encuentra los productos clasificados como

recién nacidos de término (37 a 41 semanas de gestacion) con 35 casos

(71.42%), el resto de los casos se distribuyeron como se muestra en la Fig.8.
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Fuente: Dictamenes Meadicos Institucionales emitidos por la CONAMED 2011-2018.
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A la revision de los expedientes se encontro que la via de resolucion del
embarazo se realizé en primer lugar por cesarea en 35 casos, lo que representa
el 71.42% de los casos, en segundo lugar, el embarazo se resolvid por parto
con 13 casos (26.53%) y en tercer lugar con caso 1 (2.04%) se resolvié por
indicacion de laparotomia exploratoria (LAPE), lo anterior secundario a una

apendicitis perforada e indicacion de histerectomia obstétrica.

Con respecto al momento de la muerte en relacién al parto, al analisis de la
informacion recaba, se obtuvieron los siguientes resultados. En primer lugar, se
tiene a la muerte post partum con un total de 21 casos (42.85%). En segundo
lugar, muy cercano al primero, se tiene al fallecimiento ante partum con un total
de 19 casos (38.78%); y finalmente en tercer lugar, se tiene a la muerte intra

partum con 9 casos (18.37%). Fig. 9.

Fig 9. Momento de la muerte perinatal con relacion al
parto
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Fuente: Dictamenes Médicos Institucionales emitidos por la CONAMED 2011-2018.
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De los 21 casos en los que la muerte perinatal ocurrid posterior al parto, a la
revision de los expedientes se obtuvo que la mayoria de los recién nacidos
fallecieron durante el primer dia de vida extrauterina con 12 casos lo que
representa el 57%. Es preciso sefialar que hubo tres casos en los que la muerte
ocurrié posterior a lo que se clasificé como periodo perinatal, es decir, mas alla
del séptimo dia de vida extrauterina, sin embargo, se decidio incluirlos en el
estudio debido a que se identifico que la mala practica ocurrio durante el
periodo perinatal, estas tres muertes ocurrieron en el dia 11, 19 y 61 de vida

extrauterina. Tabla 4.

Tabla 4. Dia en que ocurrio la muerte perinatal post parto

Dia No. de Caos Porcentaje
Primer dia 12 57.14%
Segundo dia 3 14.28%
Tercer dia 1 4.7%
Cuarto dia 1 4.7%
Quinto dia 1 4.7%
Dia 11 1 4.7%
Dia 19 1 4.7%
Dia 61 1 4.7%

Fuente: Dictamenes Médicos Institucionales emitidos por CONAMED 2011-2018.
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En relacion al diagndstico clinico se encontraron una gran variedad de
patologias y combinaciones de las mismas, para un mejor analisis se presentan
en tres cuadros de acuerdo al momento en que ocurrio la muerte perinatal con
respecto al parto; En la primer tabla se encontraron correspondiente a los
diagnosticos emitidos en las muertes ante partum, se identificaron 10
diagnosticos y combinaciones de los mismos; en 5 casos en notas médicas no
se emitié un diagndstico clinico de muerte perinatal, en 5 casos mas se emitio el
diagnostico de obito fetal, en los 9 casos restantes se emitieron una
combinacion de patologias. Tabla 5.

Tabla 5: Diagnosticos clinicos de muerte perinatal (Ante partum).
Numero Diagndstico Clinico de Muerte Perinatal Ante Num. De casos

partum.
1 Obito fetal. 5
2 Sin diagnastico. 5
3 Falla organica multiple secundaria a hipoxia 1
neonatal severa.
4 Insuficiencia placentaria. 1
5 Muerte intrauterina secundaria a asfixia perinatal. 1
6 Obito fetal y sufrimiento fetal agudo. 1
7 Obito fetal, sufrimiento fetal y retraso en el 1
crecimiento.
8 Prematurez, enfermedad de membrana hialina, 1
enteritis necrotizante y falla organiza multiple.
9 Sindrome de aspiracion de meconio (SAM) y 1
asfixia neonatal severa.
10 Sindrome de distress respiratorio. 1
11 Sufrimiento fetal agudo, asfixia perinatal severa, 1
neumotorax izquierdo y desequilibrio acido-base
severo.

Fuente: DictAmenes Médicos Institucionales emitidos por CONAMED 2011-2018.
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En la tabla 6 se encontraron enlistadas los diagndsticos emitidos en los casos
en que la muerte perinatal que ocurrié intra partum, se identificaron 5
combinaciones diagnodsticas y en 4 casos no se emitid ningun diagnostico en el

expediente clinico.

Tabla 6: Diagnosticos clinicos de muerte perinatal (Intra partum).
NUmero Diagnostico Clinico de Muerte Perinatal Numero
Intra partum.

1 Sin diagnostico. 4

2 Obito fetal, SAM, Ausencia de liquido 1
amnidtico, implantacion baja de pabellones
auriculares y micrognatia.

3 SAM, asfixia neonatal grave, sindrome de 1
dificultad respiratoria, sangrado de tubo

digestivo, sepsis temprana e hipertension

pulmonar.
4 SAM, sufrimiento fetal y bradicardia fetal. 1
Sepsis neonatal, hipocalcemia e hipoglucemia. 1
6 Sufrimiento fetal agudo, asfixia perinatal 1

severa, sindrome distress respiratorio vy
encefalopatia hipéxico-isquémica.
Fuente: DictAmenes Médicos Institucionales emitidos por CONAMED 2011-2018.
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En la tabla 7 se muestran los diagnosticos emitidos en las muertes perinatales
que ocurrieron post partum, en ella se identificaron 13 combinaciones
diagnosticas. En 5 casos no se emitid ningun diagnostico con respecto al
producto en el expediente clinico.

Tabla 7: Diagndsticos clinicos de muerte perinatal (post partum).

Numero Diagnoéstico Clinico de Muerte Perinatal Num.
post partum.
1 Sin diagnostico 5
2 Asfixia grave, corddn friable y roto. 1
3 Asfixia perinatal severa y hemorragia 1
pulmonar.
4 Asfixia perinatal, choque séptico, coagulacion 1

intravascular diseminada, insuficiencia renal
aguda y encefalopatia hipoxico-isquémica.

5 Hipoglucemia, choque séptico y falla organica 1
multiple.

6 Obito fetal. 1

7 Obito fetal, y placenta con desprendimiento del 1
70%.

8 SAM. 1

9 SAM, hipertensiéon pulmonar del recién nacido. 1
doble circular de corddén a cuello y feto
macerado

10 SAM, hipoxia intrauterina, hipertension 1
pulmonar, encefalopatia y cardiopatia
isquémica.

11 SAM, sindrome de fuga pulmonar, neumotérax 1

a tension, enfisema subcutaneo de cuello y
térax, hipertension pulmonar persistente
secundaria y hemorragia pulmonar.

12 SAM y sindrome Wolf Parkinson White. 1

13 SAM, sufrimiento fetal agudo, micropene y 1
falta de descenso de testiculos.

14 Sufrimiento fetal agudo, desproporcion céfalo 1
pélvica, hidrops no inmune y circular simple de
cuello.

Fuente: Dictdmenes Médicos Institucionales emitidos por CONAMED 2011-2018.
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A la revision de los expedientes del presente trabajo se identific6 que en 38
casos (77.55%) se conté con certificado de defuncién o muerte fetal, en
complemento en 11 casos (22.44%) el expediente no contaba con certificado de

defuncién o muerte perinatal.

Con relacion a los diagndsticos emitidos en los certificados de defuncion vy
muerte fetal se encontraron 13 combinaciones diagnosticas en los casos de
muerte perinatal ante partum. Tabla 8.

Tabla 8: Diagndstico emitidos en certificados de defuncion y muerte fetal.

Numero Diagnéstico plasmado en el certificado de defuncién o muerte
perinatal (casos ante partum)

1 Interrupcion de la circulacién materno-fetal y sepsis abdominal causa
materna.

2 Interrupcién de la circulacion feto placentaria y DPPNI.

3 Interrupcién de la circulacion materno fetal causa materna.

4 Torsion de corddn umbilical, interrupcién de la circulaciéon materno fetal y
accidente de cordodn.

5 Oligohidramnios severo y malformacion congénita cardiaca.

6 Condicion materna o fetal que causo directamente la muerte, hipoxia

severa, interrupcion de la circulaciobn materno-fetal, insuficiencia
placentaria, otros estados patoldgicos significativos del feto o de la madre
que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con la enfermedad o
estado morboso que la produjo, prematurez.

7 Interrupcién de la circulacion materno-fetal y causas maternas.

8 Interrupcién de la circulacion materno fetal.

9 Asfixia causa materna e insuficiencia placentaria por preeclampsia
severa causa materna.

10 Interrupcién de la circulacion materno-fetal, insuficiencia placentaria y
preeclampsia severa con sindrome de HELLP.

11 Interrupcion de la circulacion materno placentaria fetal, insuficiencia
placentaria y causa materna.

12 Feto afectado por trastornos del metabolismo de la madre.

13 Insuficiencia  Utero-placentaria, cetoacidosis diabética, acidosis

metabdlica y neumonia bilateral.
Fuente: Dictdimenes Médicos Institucionales emitidos por CONAMED 2011-2018.
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Se identificaron 6 combinaciones diagnosticas emitidas en certificados de

defuncién y muerte fetal en casos de muerte perinatal intra partum. Tabla 9.

Tabla 9: Diagndsticos emitidos en certificados de defuncién y muerte
fetal (intra partum)
Numero Diagnostico plasmado en el certificado de defuncion o muerte

perinatal (casos intra partum)

1 Insuficiencia utero placentaria, dehiscencia total uterina y cesarea
previa.
2 Sufrimiento fetal agudo secundario a circular de corddén a cuello y

aspiracion masiva de liquido amniético de origen fetal.

3 Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y ruptura
uterina.
4 Sufrimiento fetal agudo, sindrome de aspiracion de meconio y

probable cardiopatia congénita.
Interrupcion de la circulacion materno-fetal y ruptura uterina.
6 Asfixia, parto obstruido por distocia de hombros, macroscépico,

diabetes gestacional y causa materna.
Fuente: Dictdimenes Médicos Institucionales emitidos por CONAMED 2011-2018.
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Se identificaron 19 combinaciones diagndsticas emitidas en certificados de

defuncién y muerte fetal en casos de muerte perinatal post partum. Tabla 10.

Tabla 10: Diagnosticos emitidos en certificados de defuncién y muerte
fetal (post partum)
NUmero Diagnoésticos plasmados en el certificado de defuncion o

muerte perinatal (casos intra partum)

1 Falla organica multiple e hipoxia neonatal severa.

2 Sindrome de aspiracion meconial y sufrimiento fetal.

3 Asfixia perinatal severa y hemorragia pulmonar.

4 Choque cardiogénico, sindrome de aspiracion de meconio,

sindrome de fuga pulmonar, asfixia perinatal severa vy
encefalopatia hipoxico-isquémica.

5 Hidrops fetal no inmune.

6 Falla organica multiple, Insuficiencia renal aguda y encefalopatia

hipoxico-isquémica.

7 Sepsis neonatal, hipocalcemia e hipoglucemia.
8 Desequilibrio acido-base, asfixia perinatal y sufrimiento fetal agudo.
9 Asfixia severa no recuperable y SAM.

10 Asfixia perinatal.
11 Sindrome de distress respiratorio tipo | y asfixia primaria

recuperada.
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12

13

14

15

16

17

18

19

Sindrome de falla organica multiple, encefalopatia hipdxico-
isquémica, asfixia perinatal severa y SAM.

Miocardiopatia hipoxico-isquémica, aspiracién y asfixia perinatal
severa.

Falla organica multiple, enterocolitis necrotizante, enfermedad de
membrana hialina y prematurez.

Acidosis Mixta, sindrome de aspiracion de meconio, cardiopatia
congénita y malformaciones congénitas multiples.

Choque  séptico, coagulacion intravascular  diseminada,
insuficiencia renal aguda, encefalopatia hipdxico-isquémica y
asfixia perinatal.

Sindrome de aspiracion de meconio.

Falla organica multiple, choque séptico, sepsis neonatal, recién
nacido macrosomico hijo de madre diabética y cardiopatia
congénita.

Arritmia cardiaca, sindrome Wolf Parkinson White y SAM.

Fuente: Dictdimenes Médicos Institucionales emitidos por CONAMED 2011-2018.

De los expedientes recolectados por muerte perinatal, se realizdé estudio de

necropsia en 7 casos que representan el 14.29% de los casos, de lo anterior

resulta que en 42 casos (85.71%) no se realizd necropsia.
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Con respecto a la variable “Conclusion del dictamen” se encontré que en todos
los casos de muerte perinatal en los que se identificé mala practica existié una
relacion causalidad. Sin embargo, la modalidad en que se concluy6 el dictamen
se identificd dos formas en que la mala practica influyd en la muerte perinatal.
Se identificd en que en 32 casos (65.30%) la mala practica ocasioné la muerte

perinatal y en 17 contribuy6 a la muerte perinatal. Fig. 10.

Fig 10. Modalidad en que se concluyd el dictamen

35 37

Mo. de casos

Mala practica que comtribuyd ala muerte Mala practica que ocasiono la muerte
perinatal. perinatal.

Modalidad en que concluyo el dickamen

Fuente: Dictamenes Méedicos Institucionales emitidos por la COMAMED 2011-2018.

Es preciso sefalar que en relacion a la variable “edad de quien presentd la
queja”, no fue referida en ninguno de los expedientes analizados, por lo cual no

fue posible obtener dicho dato de los dictamenes.
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En relacion a la variable ‘“Institucion de Salud Involucrada”, se ponderé la
confidencialidad de los casos, por lo que unicamente se analizé y sefialo el nivel
de atencion y sector al que correspondian, donde predominaron los casos en el
segundo nivel con 31 casos (36%) y correspondieron en su mayoria, al sector

social, con 40 casos (81.63%).

En lo referente a las variables “Causa de muerte (diagnéstico clinico)” y “Causa
de muerte plasmada en el certificado”, en virtud de que fueron numerosos y
variados los datos identificados, no fue posible su agrupamiento para un

analisis especifico, por lo que se presentan los resultados en tablas.
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1. DISCUSION
De acuerdo al anuario estadistico de 2017 de la CONAMED, las tres principales
autoridades solicitantes de Dictamen Médico Institucional y acorde al presente
trabajo fueron, Procuraduria General de la Republica (48% de las solicitudes),
la Secretaria de la Funcién Publica a través de sus Organos Internos de Control
(34.8% de las solicitudes) y la Procuraduria General de Justicia de los Estados
(12.3%), sin embargo, a diferencia de lo que se reporta en dicho anuario, en el
presente estudio, en el periodo de 2011 a 2018, la Procuraduria General de la
Republica y la Secretaria de la Funcion Publica se ubicaron como las
principales instituciones solicitantes de Dictamen Médico Institucional con
relacion a muerte perinatal a la Comision Nacional de Arbitraje Médico, con el
40.81% de las solicitudes cada una, a seguir por la Procuraduria General de
Justicia de los Estados con el 16.32% de los casos y finalizando con una
solicitud a cargo de la Unidad de Responsabilidades en Petroleos Mexicanos

que representa el 2.04% de los casos?*.

De acuerdo con el reporte anual de la CONAMED de 2017 la mayoria de
dictdmenes se encontraron relacionados con el sector publico con el 90% de los
casos, el 10% restante con el sector privado; cabe sefalar que el anuario sélo
considero la categoria de sector publico, sin hacer distincion del sector social,
por lo que a fin de especificar la intervencién de cada uno de estos, en el
presente trabajo se separo el sector publico del sector social. En ese tenor en el

presente trabajo la mayoria de los dictamenes se encontraron relacionados con
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la atencion brindada por el sector social, seguido por el sector publico y la

menor cantidad fue relacionada al sector privado?*.

Es de sefialar que si bien se ha estudiado la muerte perinatal, a diferencia de
otro tipo de fallecimientos, considerados como indicadores del desarrollo del
pais, no se tienen estudios que permitan identificar en qué nivel de atencién
ocurre con mayor frecuencia las muertes perinatales relacionadas con quejas o
denuncias por mala practica meédica; la importancia de este dato radica en
identificar si aquellos casos complicados en los que la atencion médica requirié
de una instituciéon con mayor poder de resolucioén, fueron atendidos en el lugar
idéneo, lo anterior a fin de establecer si esto conllevaba un menor riesgo de
muerte perinatal; en el presente estudio se encontr6 que el nivel de atencién
con el mayor numero de casos ocurrio en el segundo nivel con 31 casos
(63.26%), seguido de aquellas situaciones en los que la mala practica ocurrid
en casos cuya atencién se dio tanto en el primer como en el segundo nivel con
11 casos (22.44%); seguidos de 5 casos (10.20%) se relacionados unicamente
con el tercer nivel; y finalmente 2 casos (4.08%) en los que se brindé atencién

en los tres niveles de atencion.

Si bien no hay fuentes disponibles en las cuales se sefales los estados en los
que se inician las quejas o denuncias por mala practica en los casos de muerte
perinatal, el INEGI aporta datos relacionados con la muerte fetal y neonatal

temprana; en ese tenor, para el 2017, se reportd que el estado en el que se
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presentd el mayor numero de muertes fetales fue la Ciudad de México con

2,265 caos, seguido de Guanajuato con 1,618 y Jalisco con 1,431 caso.

En el presente estudio, al igual que lo reportado en el INEGI, el estado de la
Republica en el que se inicié el mayor numero de quejas o por supuesta mala
practica médica relacionados con muerte perinatal, fue la Ciudad de México con
un total de 7 casos (14.29%), seguido de 3 estados (Chihuahua, Tamaulipas y
Zacatecas) con 6 casos cada uno (12.24% cada una). A continuacion, el estado
de Guanajuato tuvo 4 casos (8.16%). Posteriormente se encontraron dos
estados (Durango y Baja California) con un total de 3 casos cada una (6.12%
por estado). En 1 estado (Sonora) se atendieron 2 casos (4.08%); siendo de
mencionar que bajo esta misma situacion, se presentdé en 2 estados que
compartieron la atencion (Estado de México/Michoacan) 2 casos (4.08%). Y,
por ultimo, se encontré que 7 estados: Baja California Sur, Chiapas, Oaxaca,
Puebla, Quintana Roo, Sinaloa y Veracruz. Estuvieron involucrados en 1 caso

cada uno (2.04% cada uno) 6.

El nacimiento de un hijo, representa un momento estelar en la vida de una
familia. Desde el embarazo hasta el parto, los padres desarrollan sentimientos
de esperanza, ilusién y jubilo, proyectados hacia el futuro y ninguno de los dos
imagina que habra un tragico final. La muerte perinatal es un fendmeno
devastador para los padres y particularmente para la madre, por la pérdida de
un hijo; si bien no existen estudios previos relacionados con el inicio de una

gueja o denuncia por mala practica en la muerte perinatal; por las cuestiones
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emocionales previamente sefaladas, es de esperarse que las quejas o
denuncias por muerte perinatal las inicien lo familiares en primer grado; en el
presente estudio se encontr6 que en la mayoria de los casos la queja o
denuncia fue presentada por la madre del producto con 31 casos (63.27%),
seguido por familiares diversos en virtud de la ausencia de la madre por del
padre en 12 casos (24.49%), la abuela con 2 casos (4.08%), dos casos mas por

tios (4.08%) y un caso por la tia abuela®®.

Es de llamar la atencion que en un caso la queja fue presentada por el director
de la Unidad Médica en cuestion, ello derivado de problemas personales que

trascendieron al ambito profesional.

Acorde a la bibliografia consultada la especialidad involucrada en la muerte
perinatal se encuentra la especialidad de Obstetricia esto se debe a que la
especialidad es la encargada de la vigilancia de la mujer durante el embarazo y
el producto de la gestacién; en el presente trabajo dicha especialidad fue
sefalada en primer lugar como responsable en los Dictamenes Médicos
Institucionales fue la especialidad de Ginecologia y Obstetricia que estuvo
involucrada de manera aislada en 23 casos (46.94%), sin embargo, en conjunto
con otras especialidades se encuentra involucrada en 48 de los 49 casos
(97.95%). La especialidad de Pediatria fue sefialada de manera aislada en 3
casos (6.12%) y en combinacion con otras especialidades en 10 casos
(20.40%) de los casos, a estas dos especialidades que fueron el filtro en la

busqueda de expedientes con mala practica y muerte perinatal se agregan otras
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especialidades como Medicina Familiar, Urgencias, Cirugia General, Medicina

General, Urologia y Radiologia.®

Con respecto al personal sehalado como responsable es de sefalar que no hay
estudios previos para identificar al personal responsable de mala practica
médica, sin embargo, en la propia definicion se encuentra implicito que se trata
de la mala practica de los médicos, la realidad es que en la atencién médica
intervienen otros profesionales, entre ellos Enfermeria, personal administrativo,
médicos en formacion (médicos residentes, médicos pasantes e incluso

médicos internos) etc.

Al analisis del presente trabajo se encontr6 que dentro del personal sanitario
sefalado como responsable, en primer lugar, se identificaron los médicos
especialistas con un total de 38 casos (77.55%). En segundo lugar, se
encontraron los especialistas en conjunto con Enfermeria con 4 casos (8.16%).
En tercer lugar aparecen como personal responsable, con un total de 4 casos,
meédicos especialistas con médicos generales (8.16%). Finalmente, se tienen 5
grupos, los cuales tienen 1 caso (2.04%), sefalando como responsable en cada
uno de estos al: 1) médico especialista y personal administrativo; 2) médicos
especialistas y residentes; 3) médico general y médico interno de pregrado; y 4)

médico pasante de Servicio Social; y 5) responsabilidad institucional.

A diferencia de lo que se senala en la literatura, es decir, que la muerte
perinatal ocurre con mayor frecuencia en madres menores de 20 o mayores de

40 afos, incluso se senala que existe un riesgo minimo en de muerte perinatal
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en embarazos de madre de entre 20 y 29 anos; En el presente estudio se
encontré que el intervalo de edad en el cual se presentd la mayoria de muertes
perinatales fue en mujeres de 26 a 30 afios lo que representa el 30% de los
casos, en segundo lugar el intervalo de 31 a 35 afos con 13 casos (26.53%), en
tercer lugar el intervalo de 21 a 25 afios con 12 casos (24.48%), en cuarto lugar
el intervalo de 36 a 40 afios con 4 casos (8.16%), en quinto lugar el intervalo de
41 a 45 anos con 3 casos (6.12%) y finalmente en sexto lugar el intervalo de 16
a 20 afos con 2 casos (4.08%). El rango de edad materna en el cual se
presentaron las muertes perinatales en el presente trabajo fue de 19 a 42 anos,

la media de edad fue de 29.67 con una desviacidon estandar de 5.631% 17,

Con respecto al numero de embarazo en el presente trabajo se encontrd
concordancia con la bibliografia consultada en la que se sefiala que la muerte
perinatal ocurre con mayor frecuencia en mujeres que cursan con su primer
embarazo en comparacion con mujeres multiparas. Se identific6 que la muerte
perinatal en primer lugar se presentd en mujeres que cursaban su primer
embarazo con 17 casos (34.69%), en segundo lugar mujeres que cursaban con
su segundo embarazo con 15 casos (30.61%), en tercer lugar aquellas mujeres
que cursaban su tercer embarazo con 11 casos (22.44%) en cuarto lugar cuatro
mujeres que cursaban con su cuarto embarazo (8.16) y en quinto y ultimo lugar

dos mujeres que cursaban su quinto embarazo (2.08%) '°.

De la muestra de expedientes recabados por muerte perinatal se encontré que

coexistio muerte materna en 7 casos, los cuales representan el 14.29% en
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complemento no existio muerte materna en 42 casos que representan el
82.71%. De acuerdo a la bibliografia consultada la presencia de enfermedades
maternas son un factor de riesgo para que se presente la muerte perinatal en
ese sentido en el presente trabajo se identifico la presencia de enfermedades
maternas en 30 caos (61.22%) y en complemento con 18 casos (36.73%), la

madre no presentaba patologia alguna durante el embarazo 15 18.19-

De acuerdo a estadisticas del INEGI para el afio 2017 la mayoria de las
muertes fetales ocurrieron en productos de sexo masculino y en concordancia
con la literatura consultada, la cual sefiala como factor de riesgo para muerte
fetal y del recién nacido, que el producto sea de sexo masculino; en el presente
estudio la mayoria de los fallecimientos, ocurrieron en productos de sexo
masculino con 30 casos (61.22%); en complemento la muerte perinatal se
presenté en productos de sexo femenino en 18 casos (36.73%) y en un

expediente no se registré el sexo del producto (2.04%) 1526,

En relacidon al peso del producto y a la edad gestacional la mayoria de las
muertes perinatales ocurrieron en productos que tenian un peso clasificado
como recién nacido de término, de igual forma clasificados por edad gestacional
se encontraban en el rango clasificado como de término, contrario a lo que
sefala la literatura; en el presente estudio la prematurez no se encontré6 como

principal factor de riesgo 6. 17.18,

Al andlisis realizado en el presente trabajo con respecto al peso del producto se

obtuvo que en primer lugar la muerte perinatal ocurri6 en productos que
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presentaban un peso al nacer de clasificado como de término (2,500-3,999
gramos) con 31 casos (63.26%), en segundo lugar con 7 casos (14.28%) se
encontraron productos que al nacimiento presentaron un peso clasificado como
macrosémico (>4,000 gramos), en tercer lugar con 5 casos se encontraron los
productos de la gestacidn con pesos clasificados como recién nacidos
prematuros (1,000-2,499 gramos), en cuarto lugar se encontraron aquellos
expedientes en los que no se registré el peso del producto con 3 casos (6.12%),
en quinto lugar con 2 casos (4.08%) se encontraron los productos que
presentaron un peso al nacer clasificado como inmaduro (500-999 gramos) y
finalmente con 1 caso (2.04%) se encuentra un producto que por su peso puede
ser clasificado como aborto, sin embargo al analisis del caso se trata de un
producto que calculando su edad gestacional de acuerdo a la fecha de ultima
menstruacion, se encuentra dentro del periodo perinatal. El rango fue de 480
gramos a 5,040 gramos, con una media en el peso de 3,082.10 gramos y una

desviacidn estandar de 950.1715. 17,

Con respecto al tiempo de gestacion el rango fue de 23 a 41.2 semanas, con
una media de 37.3 semanas de gestacion y una desviacion estandar de 4.3.
Contrario a lo que sefala la literatura, es decir que la muerte perinatal alcanza
el minimo al llegar a término, en el presente trabajo en primer lugar se
encuentra los productos clasificados como recién nacidos de término (37 a 41
semanas de gestacién) con 35 casos (71.42%), en segundo lugar se

encontraron los productos clasificados como recién nacidos prematuros (28-36
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semanas de gestacion) finalmente en tercer lugar con 3 casos se encontraron
los productos que se clasifican como recién nacidos inmaduros (23-27 semanas
de gestacion) cabe sefialar que en los expedientes analizados no se

presentaron muerte en productos clasificados como postérminoé19,

Con respecto a la resolucion del embarazo, la literatura sefala que en la
mayoria de los casos de muerte fetal y neonatal temprana, la via por la cual se
interrumpié el embarazo es por via abdominal; acorde a lo previamente
sefalado, en el presente trabajo, la resolucién del embarazo, en primer lugar se
realizé por cesarea en 35 casos (71.42%); en segundo lugar, el embarazo se
resolvié por parto con 13 casos (26.53%) y en tercer lugar con 1 caso (2.04%)
se realiz6 laparotomia exploratoria (LAPE) por peritonitis por apendicitis

perforada con realizacion de histerectomia obstétrica’®.

Con respecto al momento de la muerte en relacion al parto, y a diferencia de lo
que sefiala la literatura consultada, es decir, en la muerte perinatal, la muerte
ante partum representa dos tercios de las muertes, en el presente trabajo el
primer lugar lo ocuparon las muertes post partum con un total de 21 casos
(42.85%). En segundo lugar, muy cercano al primero, se tiene a la muerte ante
partum con un total de 19 casos (38.78%) finalmente en tercer lugar, se tiene a
la muerte intra partum con 9 casos (18.37%). Por otro lado, al conjunto de
muerte intra partum y post partum que el presente estudio representd la
mayoria de las muertes perinatales, acorde a lo que sefala la literatura, estan

asociadas a la calidad en la atencién obstétrica.'8
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De los 21 casos en los que la muerte perinatal ocurrid posterior al parto, a la
revision de los expedientes se obtuvo que la mayoria de los recién nacido
fallecieron durante el primer dia de vida extrauterina con 12 casos lo que
representa el 57%, en segundo lugar con 3 casos (14.28%) se encontraron
aquellos productos que fallecieron en durante el segundo dia de vida
extrauterina y en tercer lugar se encontraron 6 casos; un recién nacido fallecio
en el tercer, otro en el cuarto y otro en el quinto dia de vida extra uterina cada
uno representa el 4.7% de los casos, es preciso senalar que hubo tres casos en
los que la muerte ocurrié posterior a lo que clasificamos como periodo perinatal,
es decir, mas alla del séptimo dia de vida extrauterina, sin embargo se decidio
incluirlos en el estudio debido a que se identificé que la mala practica ocurrié
durante el periodo perinatal, estas tres muertes ocurrieron en el dia 11, 19 y 61
de vida extrauterina cada uno representa el 4.7% de las muertes perinatales

posteriores al parto.

Con relacion a los diagndsticos clinicos de muerte perinatal plasmados en notas
medicas de los expedientes revisados se encontraron una variedad de
diagnosticos y combinaciones de estos. Sin embargo, es importante sefalar
que en 14 casos no se plasmoé ni se realizé un diagnostico clinico de muerte
perinatal, si bien es cierto que la literatura sefiala que existe en un alto
porcentaje de casos en los que no es posible identificar la causa de muerte
perinatal, en los expedientes revisados se aprecia una falta de interés por parte

del personal médico por identificar la causa de muerte, por otro lado en 6 casos
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se emiti6 el diagndstico de obito fetal, el cual, si bien es utilizado
frecuentemente en medios clinicos, no es un diagnostico sefalado en la
literatura, lo cual también denota una falta de interés por estudiar y encontrar la

causa de muerte.

Del resto de causas de muerte se encuentra una combinacion de causas por lo
gue no es posible clasificarlas, sin embargo, todas las causas identificadas se
encontraron sefalas en la literatura, cabe sefalar que acorde a lo que sefala la
literatura, la mayoria de causas de muerte se relacionan con hipoxia intrauterina
al respecto se emitieron diagndsticos como sindrome de aspiracion de meconio,
asfixia perinatal, sufrimiento fetal agudo. A pesar de la correspondencia con la
literatura sefialada previamente las malformaciones no ocuparon el segundo
lugar como causa de muerte, unicamente se sefialaron en dos casos; el retaso
en el crecimiento intrauterino no se sefalé como causa de muerte, el sindrome
de dificultad respiratoria se sefial6 en 3 casos y las infecciones estuvieron

presentes en dos casos'®""-

Con respecto a la presencia de certificado de defuncion o muerte perinatal en el
expediente, se encontr6 que en 38 casos (77.55%) habia certificado de
defuncién o muerte fetal, en complemento en 11 casos (22.44%) el expediente
no contaba con certificado de defuncion o muerte perinatal. En México, el
subregistro y el inadecuado llenado de los certificados de defuncion son
importantes factores que limitan la utilidad de estos documentos. En ocasiones

se recurre al diagndstico clinico o clinico-patolégico, donde la gran variabilidad
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de criterios médicos son elementos que hacen dificil reproducir la metodologia
y, por lo tanto, son poco confiables para fines de comparacion; lo cual se
identificd en al presente trabajo al encontrar, por un lado que no se realizaban
diagndsticos clinicos de muerte perinatal, y por otro que, habian diferencias
entre el diagndstico clinico y el diagndstico plasmado en los certificados de

defuncién y muerte fetal.

En relacion a las causas de muerte plasmadas en los certificados, los
diagndsticos variaron con respecto a los diagnosticos clinicos plasmados en
notas médicas, sin embargo, no es posible hacer un analisis debido a que en
algunos expedientes no se emitieron diagnosticos clinicos y en otros no se
encontraban los certificados de defuncion o muerte fetal. Es preciso sefialar la
importancia de contar con estandares para el adecuado llenado del certificado
de defuncion y muerte fetal con la finalidad de identificar las principales causas
de muerte; en este caso, aquellas relacionadas con quejas por supuesta mala
practica médica, a fin de realizar acciones preventivas en mejora de la calidad
de la atencidon y con ello, contribuir a disminuir las quejas relacionadas con la

atencion médica.

Como sefiala la literatura en los casos en que ocurre una muerte perinatal
generalmente los familiares no autorizan la realizacion de una necropsia, en el
presente trabajo, de los expedientes recolectados por muerte perinatal se

realizé estudio de necropsia en 7 casos que representan el 14.29% de los
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casos, de lo anterior resulta que en 42 casos (85.71%) no se realizé necropsia

15, 19.

Con respecto a la variable “Conclusion del dictamen” se encontrd que en todos
los casos de muerte perinatal en los que se identificé mala practica existié una
relacion causalidad. Sin embargo, la modalidad en que se concluyé el dictamen
se identificd dos formas en que la mala practica influyd en la muerte perinatal.
Se identificd en que en 32 casos (65.30%) la mala practica ocasiono la muerte

perinatal y en 17 contribuyo a la muerte perinatal.
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IV. CONCLUSIONES
Previo al establecimiento de las conclusiones finales del presente trabajo es
preciso sefialar que la poblacion estudiada es un grupo muy especifico, ya que
unicamente refleja los casos vinculados con la emision de un Dictamen Médico
Institucional por parte de la CONAMED, es decir que de ninguna manera es
posible considerar los datos aqui reportados como representativos de todas las
muertes perinatales ocurridas en nuestro pais, por lo que no son extrapolables
a todo el universo de casos, siendo importante recordar que el presente trabajo
pretende contribuir a identificar el grado en que la mala practica contribuye o

condiciona la muerte perinatal.

Es importante recordar también, que al ser casos vinculados con la emision de
un Dictamen Médico Institucional, es decir, que los datos fueron recolectados
de expedientes cuyo origen fue una queja o denuncia, en la que existio la

presuncion de que la atencion médica otorgada no fue adecuada.

El embarazo y el nacimiento son, por lo general, motivo de alegria para los
progenitores y las familias, pero también son etapas que no estan exentas de
preocupacion e incertidumbre; la Medicina Perinatal tiene como objetivo mejorar
la calidad de la vida desde sus comienzos mediante la atencién y el cuidado del
feto y del recién nacido. La muerte perinatal es un resultado funesto que en el

presente trabajo se analizd en relacion con la mala practica médica.
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En México existen distintas instancias que tienen injerencia en la solucion de
conflictos entre la poblacion y las instituciones dedicadas a la prestacion de
servicios de salud; toda persona que considere que su Derecho a la Proteccion
de su Salud fue vulnerado puede acudir a dichas instancias; en el presente
trabajo las quejas o denuncias, fueron presentadas ante diversas autoridades,
las cuales tienen la atribucion de solicitar Dictamenes Médicos Institucionales a
la CONAMED, tales instancias fueron la Procuraduria General de la Republica,
las Procuradurias Generales de Justicia Estatales y la Secretaria de la Funcién

Publica a través de los Organos Internos de Control.

De acuerdo con lo que seinala la literatura, la mayoria de los dictamenes se
encontraron relacionados con la atencion brindada por el sector social; y el

segundo nivel de atencion fue el principal nivel de atencion involucrado.

En el presente trabajo, en concordancia con lo que establece la literatura
meédica, en la muerte perinatal, una de las especialidades médicas que mayor
involucro o mayor participacién tienen en la presentacién de la misma, lo es la
Ginecologia y Obstetricia, en funcidn del cuidado que tienen estos especialistas
en la atencién del binomio, madre-feto(s) y lo que conlleva en repercusién al

bienestar fetal.

A diferencia de lo que sefiala la bibliografia consultada, la mayoria de las
muertes perinatales identificadas en el presente trabajo ocurrieron en mujeres
que se encontraban en edades sefalas como de minimo riesgo; es decir, entre

20 y menos de 35 afios con el 81.63% de los caso.
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De igual forma, acorde a lo que sefiala la literatura, se identificé que la mayoria
de las muertes perinatales ocurrieron en mujeres que cursaban con su primer

embarazo.

La patologia materna se sefiala en la literatura como un importante factor de
riesgo en la muerte perinatal; en el presente trabajo se identific6 que en el
61.22% de los casos, existia morbilidad materna, mientras que la muerte

materna ocurridé en el 8.16% de los casos.

La mayoria de los casos, la muerte perinatal ocurrio6 en productos de sexo
masculino (61.22%), lo que se encuentra acorde a lo que sefala la literatura:
por otro lado contrario a lo que la literatura sefala, en los expedientes revisados
la mayoria de las muertes perinatales ocurrieron en productos de la gestacion
con pesos clasificados como de término, de igual forma se identificé que en la
mayoria de los casos los productos tuvieron un tiempo de gestacién clasificado

como de término (37 a 41 SDG)'6.17.18,

Se identific6 que a diferencia de lo que marca la literatura, la mayoria de la
muerte perinatal ocurri6 posterior al parto, sin embargo, las muertes ante
partum ocuparon la segunda posicion. En relacion a las muertes acontecidas

post partum la mayoria ocurrieron durante el primer dia de vida extrauterina '

17,18

En relacién a los diagndsticos de causa de muerte, se encontraron una gran

cantidad de casos en los que coexistieron diversos diagndsticos, por lo que no
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es posible clasificarlos; sin embargo, al analisis de los datos se aprecia que las
principales causas de muerte estan relacionadas con la asfixia perinatal. Es
importante sefalar que en un gran porcentaje de casos no se emitio un
diagnostico, lo que denota un desinterés generalizado en realizar un estudio

adecuado de las causas de muerte perinatal.

Se encontré que en la mayoria de los casos no se realiz6 un estudio de
necropsia, lo anterior, puede tener como causa lo sefalado por la literatura

como falta de autorizacion por parte de los familiares.

Relativo a la modalidad en la que se concluyeron los Dictamenes Médico
Institucionales referentes a muerte perinatal, no existié ningun caso en que se
concluyera con buena practica, en todos los casos se concluyé con mala
practica, siendo en la mayoria de los casos que la actuacién meédica ocasiono la

muerte perinatal.

Por lo anterior se concluydé que la presuncion de atencion médica inadecuada
con la cual se inicid la queja o denuncia se corroboro en la conclusion del

Dictamen Médico Institucional.

61



V. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se sugieren las siguientes

recomendaciones:

Concientizar a los médicos, especialistas, generales y en formacion,
para que en su practica médica se apeguen a los elementos que
fundamentan el acto médico, es decir, que su actuacion sea en apego
a los aspectos éticos, bioéticos, deontoldgicos y cientificos que rigen
la practica médica, asi como a normas juridicas que regulan el acto

médico.

Concientizar que es responsabilidad del profesional de la Medicina
hacer que ésta sea mas acorde a la actualidad, profesional, reflexiva,

analitica, basada en la evidencia, ética, humanista y humanitaria.

Gestionar dentro de las Politicas Nacionales de Salud, que se cuente
con instituciones, recursos humanos, materiales y financieros
suficientes e idoneos para la atencion Obstétrica y Neonatal a nivel

nacional.

Priorizar en Escuelas y Facultades de Medicina, los temas
relacionados con las obligaciones del personal de salud,
responsabilidad profesional, asi como temas de salud reproductiva y

gestacional.
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Destacar en los cursos de especializacion en Ginecologia y
Obstetricia, la importancia y adecuada estimacién del riesgo de
muerte materna, particularmente en los casos los relacionados con

embarazo de alto riesgo y la vigilancia durante el trabajo de parto.

Concientizar a la poblacion de mujeres en edad reproductiva sobre la
importancia de una evaluacion preconcepcional, llevar un seguimiento
médico estrecho, identificar plenamente datos de alarma y reconocer
las instituciones meédicas con capacidad resolutiva adecuada y
especializada para la atencidn oportuna de la resolucion del

embarazo.

Concientizar a los médicos para emitir y asentar las reales causas de
muerte perinatal de acuerdo a la Clasificacién Internacional de las

Enfermedades.

Capacitar a todo el personal de salud en el correcto llenado de los

certificados de defuncién y muerte fetal.

Insistir en la realizacion de estudio de necropsia el cual debe incluir,
historia clinica materna, antecedentes familiares, antecedentes
obstétricos, condiciones del ultimo embarazo y del trabajo de parto,
asi como el estudio de la placenta e incluso efectuar necropsia verbal;

con el objetivo de emitir recomendaciones ante futuros embarazos.
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e Efectuar estudios dirigidos en torno a los componentes que se
pueden vincular con las muertes perinatales ocasionadas por la mala

practica meédica.
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