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EDAD: € afios

ASUNTO: Responsabilidad profesianal
Metodelogia:

+ La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de |as valoraciones medico-legales que
deberan ser utilizados en sl contexio especifico de cada caso; como se establece en el
procedimiento Abordaje medico-legal de casos relacionades con responsabilidad profesional en
atencion en salud DG-M-P-91 Version: 01 de 29 de diciembre de 2017

DATOS DEL INVESTIGADO

+ Institucién: SES Hospital de Caldas, SURA EPS.
= Municipio: Manizales

+ Nivel De Complejidad: Tercer nivel de atencion

* Profesién y Especialidad: OBSTETRICIA,

MOTIVO DE PERITACION

Se recibe oficio petitorio del Juzgado Cuarta Administrative del Circuito de Manizales; fechado
8| 22 de enero de 2024 y con N° de Radicado 2019-00318, dentro del proceso de
REPARACION DIRECTA promovido por YOLANDA CRISTINA GARCIA VELASQUEZ Y
QOTROS V8. S.E.S. HOSPITAL DE CALDAS Y E.P.S. SURA; con el objetivo de que se
dictamine conforme a lo consignado en historia clinica, si la atencion brindada a Yolanda
Cristina el momento del parto se encuentra ajustadz a los protocolos médicos v de gual
manera se determine si las secuelas que presenta el menor de edad EMILIANC GIRALDQ son
consecuencia de uno mala praxis en €| momento de la atencion del parto,

INFORMACION DISPONIBLE PARA EL. ESTUDIO

HISTORIA CLINICA DE YOLANDA CRISTINA GARCIA VELASQUEZ,

[...] 07/09/2016 Ingreso a control prenatal, atencién 1. Secundigestante con embarazo de 7.2
semanas por eco del primar trimestre. Embarazo no planeado, {lene una hija de 3 afos, FUM
[fecha de Gltima menstruacion] confiable del 10/07/2016, Tiene perfil de riesyo ohstétrico
estdndar. Sintomas: nduseas y mastodinia, nlega otros. Paraclinicos con hemograma sin
alteracionas y frotis de flujo vaginal con infeccidn por hongos manejada con clotrimazol;
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serologla, parcial de orina, hepatitis y VIH con resultados normales, Describen el exame
sin alteraciones o hallazgos anormalas. Diagnosticos; supervisidn del embarazo nofnal y
candidiasis de la vulva y la vagina, 12/09/2016 Se Inlcla levotiroxina de 25 micregramdgs por
cifras elevadas de TSH. 16/09/2018 Consultd a medicina general por sintomas genergles y
dolor hipogastrico. al examen fisico describen eritema de |a faringe y de conductos auditivos
externos, Diagnéstico de resfriado comidn y manejo con acetaminofén, 11/10/2016 Cbntrol
prenatal; atencion 2. Embarazo de 12.1 semanas, Refirid resolucidn de sintomas gripale$; con
nauseas de predominio matutino sin emesis, persiste cefalea ocasional de intensidad leve,
edema ocaslonal a nivel facial y de miembros inferiores, no refiere otros sintomas. Paraclinicos
sin alteraciones y con TSH elevada, Complicaciones del embarazo actual: hipotiroldismo, Buen
estado general, con signos vilales normales y examen flsice sin hallazgos o alteraciones
anormales. 08/11/2016 Control prenatal, atencién 3. Embaraze de 16.3 semanas. Persisten
cefalea, nauseas y mastodinia, dolor hipogastrico ocasional, sin pérdidas vaginales, mejoria de
los edemas. al examen fisico en buen estado general con signos vitales en rangos de
normalidad, altura uterina de 16 ¢m, felo en posicion variable y con fetocardia de 147 latidos
por minuto; sin hallazgos ancrmalas. Perfil de riesgo cbstétrico estdndar, Recomendaclones y
macronutrientes. 07/12/2016 Control prenatal, atencién 4. Embarazo de 20.3 semanas. Refiere
mareos y dolor hipogéstrico frecuentes, percibe movimientos fetales. Paraclinicos actualizados
con frotis de flujo vaginal normal, TSH normal, toxoplasma normal. Al examen fisico buen
estado general, signos vitales normales, altura uterina 21 cm, fetocardia 142 con posicién
variable, movimientos fetales presentes sin actividad uterina, sin hailazgos anormales.
Parametros fetales en percéntil adecuadc. Solicitan ecografia de detalle fetal,
recomendaciones, macronutrientes y control en un mes. 12/01/2017 Control prenatal, atencldn
5. Embarazo de 25.4 semanas. altura uterina en percentil adecuado; ecografia de lamizaje
genético con bajo riesgo de aneuploidia. Se dan macronutrientes y se cita a nuevo control en
un mes. Sin hallazgos anormalas al examen fisico, 15/02/2017 Control prenatal, atencién 6.
Embarazo de 30.2 semanas. Con edema leve de miembros inferlores, percibe movimientos
fetales, Paraclinicos actualizados con resultados normales. Al examen fisico con altura uterina
de 28 cm, movimienlos fetales presentes, sin actividad uterina; no se describen alteraciones
fisicas en ninguna zona corporal. Diagnéstico: supervisién de embarazo normal. 24/02/2017
Control prenatal. embaraze de 32.5 semanas con hipotiroidismo de nove en manejo con
levotiroxina. Hemograma, serologia, VIH, toxoplasma v TSH con resuitades normales.
Ecografia de detalle fetal del 256 de diciembre de 2016 ¢on 23 semanas sin hallazgos
anormales. Al examen fisico feto en buenas condiciones con movimientos activos, sin referir
sintomas; sin hallazgos anormales para la edad gestacional. Diagnéstice: supervisién del
embarazo normal e hipotircidismo. 15/03/2017 Control prenatal, alencién 7. Embarazo de 35.3
semanas. Sin referir sintomas. Signos vitales normales. al examen fisico con altura uterina de
32 cm, feto vivo, longitudinal, cefalico y con dorso deracho, frecuancia cardiaca fetal 152 latidos
por minute, movimientos fetales presentes y sin actlvidad uterina o pérdldas vaginales; no se
describan alteraciones. 5! cambios en el mangjo médico. Recomandaciones y signos de alarma
para consullar por urgencias, 29/03/2017 Contrcl. Gestanle con 37.3 semanas de gestacién
con paraclinicos de rutina y control prenatal normales; en buenas condiciones generales, niega
sintomas; percibe movimientos fetales sin pérdidas vaginales, 10/04/2017 01:17 INGRESO A
GINECO-OBSTETRICIA. SES HOSPITAL DE CALDAS, Gestante de 38 semanas por facha de
ultima menstruacién del 18/07/2018 y ecografla del primer trimestre, consullo per salida de
liquido abundante por vagina y dclor abdominal tipo contracelén uterina con movimlentos
fetales presentes. Con signos vitales estables y en ranges normales. Al examen flsiéo con
altura uterina de 36 cm, feto con presentacidn cefalica, situacldn longiludinal y con posidién de
dorso izqulerdo. Tacle vaginal coh dilatacién 2 cm y borramiento de 80%, membranas oJulares
rotas de 1 hora de evolucién. Estable clinica y hemodinamicameante, clfras tenslénales
normales, monitoreo fetal con frecuencia cardiaca de 147 latidos minuto y adecuada
variabilidad, aceleraciones presentes sin desaceleraciones, con 2 contracciones de moderada
intensidad cada 10 minutos, indicativo de bienestar fetal , en fase lalente de trabajo da parto;
hospltalizan y realizan refusrzo cc}n oxitoc‘m}, Dlagndstico de ingreso: supervisién del embarazo
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ilquido amnidtico claro, 3.6 horas de rugtura de membranas. Se encuentra en fase activa del
trabajo de parto, dolor de moderada intensidad, actividad uferina regular quien cumple 3 horas,
continua vigilancia dal trabajo de parto. Adecuada evolucién de su trabajo de parlo. 06:03 am;
actividad uterina regular, movimientos felales presentes, salida de tiquido claro por vagina,
inician direccién de pujo. 06:43 horas, trabajo de parfo inducido en fase activa, con dilatacion de
10 cm y borramisnto del 100%. con 5 horas de ruptura de membranas y 30 minutos en
expulsivo con blenestar fetal. 07:33 horas; Se traslada a sala de partos, proetaccién del pering,
se atiende parto en presentacion vertex a las 07:04 horas se obtiene producto de sexo
masculino con apgar de 8 al minuto y 9 a los 5 minutos con llquide amnidtico claro, se astimula,
pinzamiento del cordén umbilical al minuto, recién racido no requirid reanimacion, se entrega a
la madre, alumbramiento active a los 10 minutos, sangrado de 300 ml, queda con adecuado
tono uterino. Rec¢ién nacldo con pesc de 3544 y talla de 50 cm. perimalro cefdlico 33 ¢m,
Solicitan hemoclasificacion y TSH del recién nacido. Notas de enfermerla describen recién
nacido sano, activo, normocalérico con buen reflejo de succldn y deglucidn sin comgplicaciones.
18:30 horas; en alojamiento conjunto con su recién nacido sano, activo con llanto fuerte y
buenos reflejos de succién y deglucidn sin compkicaciones, hizo meconio. Sin complicacién
alguna y en buenas condiciones generales. 08:32 horas; Recién nacido sano, activo con llanto
fuerte y buen reflejo de succidn y deglucion. 11/04/2017 05:26 En al momento clinica y
hemodinamicamente estable, sin sangrado vaginal activo, Uterc con adecuada involuctén,
adecuada lactancia materna. Se decide alta hospitalaria luego de 24 horas de vigilancia clinica.
11/04/2017, 08:05 Valoracion del recién nacido. Controles prenatales. 9. Parlo vaginal, sexo
masculino; Encuentro recién nacido en buenas condiclones, alerta, reactivo al medio, hidratado
sin signos de dificultad respiratoria, tolera lactancia materna, reflejo de succion maduro, ya
realizé diuresis y meconio. Normocéfalo con fontanela anterior normotensa, sin alteraciones a la
inspeccion de hendiduras palpebrales ni de los globos oculares, escleras aniciéricas, pupilas
isocdricas normorreactivas a la luz y fondo de ojo con rojo retiniano presente bilaleral, puente y
piramide nasal con morfologia normal, coanas permeables, pabellonas auriculares de
adecuada implantacion, sin fistulas ni apéndice preauricular. Conductes auditivos externos
permeables; lablos, boca, paladar duro v blande sin fisuras ni otras alteraciones, lengua normal
sin macroglosia, cuellc normal sin lesiones, térax sin alteraciones de pared, sin tirajes; ruidos
cardlacos ritmicos sin soplos ni desdoblamientos; murmullo vesicular de adecuada intensidad
sin agregados; abdomen blando, depresible, sin masas, sin defectos de pared ni de
conformacién; mufién umbilical ligado sin signos de infeccidn, sin evidencia de dolor a la
palpacién, genitales masculinos de adecuada configuracién, testiculos en escrolo, huella anal
anal presente; Barlow y Ortolanni negativos; extremidades simétricas, eutérmicas; sin defectos
de la linea media posterior. Neuroldgico: alerta, reactive al medio con reflejos primitivos
presentes, buen tano en 4 extremidades; piel sana y sonrosada. Recien nacido a término con
peso y talla adecuados para la edad gestacional, adaptacién necnatal sin complicaciones,
signos vitales dentro de lo normal y el examen flsico es salisfactorio; aceptando y tolerando
adecuadamente la lactancia, diuresis y deposicidn normales; se dacide alta. 11/04/2017
VALORACION GINECO-OBSTETRICIA Reflere sentirse en buenas condiciones generales, sin
cefalea o epigastralgia con sangrado vaginal escaso, adecuada lactancia materna. Al examen
fisico con cabeza y cuello normal, térax normal sin hallazgos, abdoman blando, depresible sin
signos de Irritacién peritoneal, Utero con adecuada involucién y tonicidad, genitales con
presencia de sangrado vaginat escaso vy loguios no fétido, extremidades sin edemas sin signos
de trombosis venosa, VDRL no reactivo, hemoclasificacién del feto A positive. Paclente sin
complicaciones, clinicamente estable, utero con adecuada involucion. 15/04/2017 Control
posparte. Primer control, 6 dias de posparto vaginal con desgarro |, eutécico, instiucional sin
complicaciones posparto inmediata. Preducto a términe de 38 semanas de sexo masculino con
un peso de 3455 gramos y talla 50 cm apgar 8-9, no requirid hospitalizacion naonatos. La
madre reflere sentlrse bien con hemorroides dolorosas, lactancia materna exclusiva, sangrado
vaginal escaso no fétido. Segun la mama el recién nacido ha estado bion, tolera la via oral,
lactancia malerna exclusiva, diuresis y d;posiciones normales. al examen fisico adecuada
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involucion uterina con Uiero contraldo sin dolor, rafia de desgarro sana sin signos de infagcion, 5
Diagndslico: sequimiento posparto de rutina. Recién nacido en buen estado general con ggnos
vitales normales, fontanelas normotensas, orofaringe sana, otoscopie bilateral normgl, sin
masas ni adenopatias en cuello, tarax sin deformidades, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos y
campos pulmenares blen ventitados sin ruidos sobreagregadas, abtomen blando, depresiple no
doloroso sin visceromegalias, mufion umbilical sano, moviliza las 4 extremidades, pliggues
simétricos, ano permeable, genitales externos de sexc masculino con testiculos descentlidos,
hidrocele bllateral y fimosis fisioldgica caderas con adecuada abduccidn . Barlow y Ortélanni
ausentes, posiclén en decibito dorsat con extremidades flexionadas, manos cerradas,
adecuado sostén cefalico en decibito ventral, presion palmar y plantar presentes, piel sana,
leve tinte ictérico. Diagndstico: recién nacido sane, con adecuado peso y lala para la edad
gestacional. Conducta; indicacicnes y signos de alarma, educacién en lactancia materna
exclusiva, educacién en puericultura, estimulacion adecuada, control en 20 dias. Se sulicita
valoraclon y manejo por pediatria.

HISTORIA CLINICA EMILIANO GIRALDO GARCIA,

[...] 09/10/2017 Neuropediatria primera vez. Edad 6 meses. Refiere la madre que la mano
izquierda es mas delgada que la otra, ademas tiene baja movilidad y le pega mas al cuerpo, sin
alteracién en miembros inferiores evidente, la madre nota estos cambios en movilidad tras el
nacimiento. Remitido por pediatria. Al examen fisico presenla agarras bimanuales pero hay
preferencia por {ado derecho, agarra el tetero con ambas mancs, miambros inferiores con
movimientos actives. Antecedantes perinatales sin alteraciones, adecuada adaptacién neonatal,
egreso conjunto, ictericia fisioldgica, no hipoglicemia, adecuada succidn vy llanto, refiere que el
parto no fue instrumentado ni traumatico. Al examen fisico describen buen estado general,
adecuada interaccion con el madio y el examinader, neurologico con pares craneales allos y
bajos normales, pupitas isocéricas fotorresctivas de 3 mm, fija y sigue la mirada, simetria facial,
reflajo corneal presente, reflejo coclec-palpebral presente, llantc con adecuada intensidad,
balbuceo, sonrisa social, estabilidad cardio-respiratoria, motor con patrones adecuacos para la
edad en miembros Inferiores y en miembro superior derecho, con parallsis de Erb-Duchenne
izquierda dada por cambios tréficos e hiporreflexia bicipital y estiloidal de |a extremidad,
rotacion interna y flexién de dedos de la mano con disminucién de los movimientos efectivos,
retira trape con mano derecha mas no con la izquierda, reflejos musculo-tandinosos de
miembro inferior izquierdo y de miembros superiores derecho ++/++++, simétricos, seguimiento
visual y auditivo, defensas laterales asimétricas, presentas, paracaidas adn no integrado. No
tiene estudios paraclinicos, Tiene signos clinicos de paralisis de Erb-Ducheneen miembro
superior izquierdo sin antecedente de parto distécico ni instrumentado, tampoco ¢e trauma, no
hay signos compatibles con accicente cerebrovascular ya que no hay signos de moteneurona
superlor, mas si signos de motoneurona infarior. Se inicia intervencion, preocupa que hay
cambios troficos, Inicia con 3 sesiones semanales de fisioterapia, remisién a ficiatria, se
solicitan radiografia de claviculas comparaliva para descartar fracturas. FISIATRIA. Consulta
primera vez. Paciente con sostén cefélico a los 3 meses, rolados a los 3 meses, sedante hace
20 dlas, se lleva los pies a la boca con dos manos, 1a madre comenta (ue desde e momento
del nacimiento, not6é que sl miembro superior izquierdo estaba en rotacidn intarna, lo movia
pocos y posteriormente mas corto y delgado. Antecedente de hospitalizacion por brongquiolitis.
Radiografia de pelvis del 28/09/2017con dnguios acetabulares derecho de 24° g izquierdo de
21°, radiografia de clavicula del 10/10/2017 norimal. Al examen fisico con miembro sdperior
izquierdo con rotacion interna del hombro , disminucion de plieguas dei codo, sin en{bargo
realiza movimientos aclivos, lo lleva a la linea media, lo sacad dasde la posicién prona, arcos
de movilidad completos en miembros inferiores. Reacciones posturales: paracaidas asimétrico
con paresia del miembro superior izquierdo, reacciones laterales adecuadas del lado derecho,
reflejos normales v tono normal. Diagnéstico: pardlisis de Erb izquierda. Sollcitan
electromiografia y neuroconducciones de miembros superiores y continuar tarapia flsica con
plan casero adicional. 14/1 2/2017/CONTROL55IATRIA. Paciente estd sacando un poco méas
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el dedo, lo esta integrando mas a la mano , ya no tiene el brazo tan rotado y hace mas &
abduccion del miembro superiar, recibiendo terapias de fonoaudiologiz y acupacional, con
slalorrea escasa y adecuada masticacion. Al examen fisico con adecuado control cefalico,
intenta hacer rolados, en prono saca los brazos de forma simétrica, hace apoyo en tzlén de la
mano de forma adecuada, realiza movilizacién activa dsl miembro supsarior izquierdo en flexién,
abduccion de hombro y flexo-extensién de codo, tigne pinza fina con mano izquierda. Continga
rotacion interna de hombro perc con mejoria, paracaldas simétrico, refiejos normales, tono
narmal. Diagndstico: paralisls de Erb izquisrda. Continuar proceso integral ce rehabilitacion.
15/12/2024 NEUROLOGIA PEDIATRICA, Paciente con gestacion controlada sin complicacién,
parto vaginal con trabajo de parto de 4 horas, buena adaptacion neonatzl, la mama refiere
dificultades dentro del parto, al nacer los padres netan el brazo con postura anormal, gateo
presente. Al examen fisico con simetria facial, cuello simétrica, cardiopulmonar normal,
abdomen blando, extremidades con rotacién a nivel de hombro lzqulerdo con funcionalidad
adecuada a nivel distal, reflejos musculo-tendingsos ++/++++, logra aduccion/abduccion
simétricas, sedente, presentes gateo, defansas laterales y paracaidas. Diagndstico de paralisis
de Erb. Se considera realizar resonancia magnética de columna cervical y cuselic alrededor de
los dos afos para valorar compromise de los nervics periféricos, 15/12/2017
NEUROCONDUCCION. Se realiza neuroconducciones de miembro supearior izquisrdo sin
complicaciones, estudio normal, posible neuropraxia cel plexo braguial en mejorla. Se realiza
electromiografia de miembro supericr izquierdo sin complicaciones, estudio normal, posible
neuropraxia de! plexo braquial en iejorfa. Continla con lerapias de neurodesarrolio integral.
13/03/2018 CONTROL NEUROLOGIA PEDIATRICA. Refleren que usa mucho su mano
izquierda, la incluye en sus actividades, desde hace dos meses esla con bipedo, lleva vaso a
boca, pasa iinea media, saca y mete objetos en caja, pinza fina derecha e izquierda en mejoria,
bisilabos, dedo protodeclarativo, atiende al llamado por nombre. Al examen fisico ¢on pares
craneales allos y bajos normales, motor sin patronss adecuados para la edad, agarres
bimanuales y pasa la linea media, pinza fina bilateral, sin lateralidad 2n |os movimlentos
espontaneos. No hay rotacién ni signos de atrofia, reflejos musculotendinosos ++/+++
simétricos, seguimiento visual y auditivo, defensas laterales simétricas presentos, paracaldas
integrado y retiro de trapo en cara, gateo reclproco y hace bipedo con apoyo, Paciente con
pardlisis de ERB-Duchenne en miembro superior izquierde sin antecedente de parto distdelco ni
instrumentado, tampoco de trauma, imagenes normales méas compalible con neuropraxia,
importante mejoria con el manejo terapéutico y en el momento con metas da! desarrollo
alcanzadas, queda con 1 sesion de fisioterapia mensual y actividad motora para sstimulagién.
Continua manejo con fisioterapia. 29/10/2018 CONTROL FISIATRIA. £l paciente realiza
marcha de forma independiente con un poco de tendencia a marcha an puntas, rotacion interna
de hombro izquierdo, realiza manipulacidn bimanual de forma adecuada, hipolrofia doi deltcides
izquierdo, retraccién del pectoral izquierdo, arcos de movilidad completos en miembros
inferiores, reflejos normales y tono norrmal. Sclicitan radiografia de columna cervical y continuar
terapia fisicas 3 veces por semana. 07/03/2019 CONTROL FISIATRIA. Segun la madre, se ie
nota mucho la paresia en miembro superior izquierdo especialmente al corrar, se cee mucho vy
no tiene mucha velocidad de la marcha, notan la extremidad mas corla, Realiza marcha de
forma Independiente con disminucion del batanceo de miembro superior izquierde, rotacién
interna de hombro izquierdo, realiza manipulacién bimanual de forma adecuada, logra
extensién completa de codo izquierde, hipolrofia de deltoldes izquierdo, retraccion del pectoral
lzquierdo, Arcos de movilidad comgletos en miembros Infariores. Reflejos normales, tono
muscular normal. Muy buena evolucidn pero persista con limilacién lave para movilidad,
pacienie con posible lesidn de origen &n nacimiento, no hay antecedente de eventos
traumadticos en primeros dlas de vida. Continuar terapla flsica semanal por 3 meses. 10/07/2019
CONTROL FISIATRIA Realiza marcha de forma indepandiente con disminucidn del balanceo
de miembro superior izquierdo, rotacion interna de hombro izquierdo, realiza manipulacion
bimanual de forma adecuada, logra axtension completa da codo izgquierdo, hipotrofia de
deltoides izquierdo, retraccion de pecioral izquierdo, arcos de movilidad completos en MMII,
reflejos normales, tono normalf\umento d},«lerapia fisica a dos vecsas por semana durante 4
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meses. 11/03/2020 CONTROL FISIATRIA Realiza marcha da forma indepandiantp con §
disminucién del balanceo de miembro superior izquierdo, rotacion interna de hombro izq@lerdo,
realiza manipulacion bimanual de forma adecuada, logra extensién completa de codo izgdlerdo,
flexion de codo 90 grados, hipotrofia de deltoides izquierdo muy leve, reflejos normales tono
normal, Terapias fisicas 1 vez por sermana duranta 3 meses. 15/02/2021 CONTROL NEYRO-
PEDIATRIA. Ha mejorado la movilidad del miembro supericr izquierdo, integra mucho lajmano
en sus actividades; usa mucho la mang izquierda aunque le duele an sus tergpias. pasa ld linea
media, pinza fina, prende y apaga iuces, abre frascos. Al examen fisico con menor veldcidad
para pronosupinacion del miembro superior izguierdo, cambios tréficos previos han mejorado
notoriamente, leve aumento del tono ce los tendones flexores de dedos de Ja mano izquierda
sin retracciones ni contracturas; reflejos musculo-tendinosos simétrices, excepto el estilaradial
izquierdo, marcha independienta con menor balanceo del miembro superior izquierdo, apoyo
monopodal, ligera inclinacidn del hombro izquierdso, Se revalora la necesidad de neurcimagen
cervical posterior, pero al momento no hay signos de patologia cervical ni neurocutanea.
25/01/2022 CONTROL FISIATRIA, La madre dice que incluye mucho el miembro superior,
todavia la mama le ve dificultad en el trofismo, se cuelga de pasamanos, asta en bmx, gana
competlencias. Estuvo hasta diciambre en terapias. Al examen fisico paciente con marcha
independiente con leve disminucidén del braceo lado izquierdo, leve hipotrofia de deltoides,
flexion de codo 110 grados lado izquierdo, relraccidn axilar. Manejo ¢on hidroterapia adicional a
terapia fisica por 4 meses. 18/11/2022 CONTROL FISIATRIA Madre refiere buena evolucion,
realiza actividad depertiva tipo futbol y bicicleta. Al examen fisice discreta hipotrofia de miembro
superior izquierdo a predominio de cintura escapular ipsilateral, logra amplitudes articulares
activas completas con fuerza muscular ++++/++++4, sensibilidad conservada. Secuela de
paralisis de ERB izquierda con evelucion satisfacloria. Se recomisnda astividad fisica tipo
baloncesto para fortalecer miembros superiores y controles anuales para evaluar cambios
posturales y alineacion de la columna [...]

OTROS RECURSOS UTILIZADOS
No aplica.

EXAMEN CLINICO FORENSE ACTUAL

No se realiza porque el presente informe pericial estd orientado a analizar la historiz clinlca y
emitir un concepto médico legal relacionado con la atencién en salud que recitieren la sefora
Yolanda Garcla Grisales y el menor Emiliano Garcia Giraldo.

RESUMEN DEL CASO

Se trala de una mujer adulta de 34 afios, secundigestante guien inicid controles prenatales con
un embarazo de 7.2 semanas, deseado nc planeado; ¢con riesgo obslélrico estandar; asistic a 9
controles prenatales segun historia clinica, sin complicaclones ni hallazgos anarmales en el
examen fisico ni en las ecografias obstétricas; tomd de manera continua los micrcnutrientes
formulados por el médico; tuve diagndstico de hipotiroidismo por resultados da laboratorio
manejado con levotiroxina sin inconvanientes. Consultt al SES Hospital de Caldas el 10 de abril
de 2017 a las 01:17 horas e ingres¢ directamente al servicio de obstetricia con ruptfira de
membranas ovulares e Inicio de trabajo de parto: valorada sin ninguna complicadién ni
hallazgos anormales; con feto Gnico, vivo y sin alteraciones; monitoreos fetales satisfadtorios.
Se indicéd refuerzo con oxitocina y el trabajo de parto transcurrid sin aiteraciones. Cliando
estuvo en dilatacién y borramiento del cuello completos, fue trasladada a la sala de pantds con
nacimiento a las 07:04 de! 11 de abril de 2017. Tiempo de trabajo de parto 6 horas
aproximadamente. Parto vaginal no instrumentado con presentacién cefélica del feto, peso y
talla adecuados para la edad geslacional, Apgar adecuado v alumbramiente completo a los 10
minutos; se realizd correccidn de un desga?uperficial del canal del parto. En notas médicas
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y de enfermeria et feto no presentd hallazges ancrmales, con buena adaptacidn al medio g
externo, con reflejos completos y buana succién; no se describen tampoco deformidades de
origen congénlto. Puerperio con escaso sangrado vaginal y adecuada involucion uterina,
Valoracidén de! recién nacido sin ningin hallazge anormal al examen fisico y no se hace
referencia a alteraciones observadas por los padres. Par buena evolucion clinica del binomio
madre-recién nacido, se da alta con recomendaciones y signos de alarma. EI 15 de abril de
2017 asistisron a control posparto, la madre refirid hemorroides doloresas y no manifestd
ninguna alteracién del recién nacido; al examen fislco sin hallazgos anormales. No se encontrd
informacién clinica del menor entre el 16 de abril y et 8 de octubre de 2017. El 9 de cclubre el
neonato fue valorado por neuropediatria, quien fue llevado por la madre, rafiriendo que el
menor presentaba disminucidn del volumen muscular y de los movimigntos del miembro
superior izqulerdo. al examen flsico con signas clinicos de paralasis de Erb-Duchene en
miembro superlor izqulerdo sin antecedente de parto distdcico ni Instrumentado, tampoco de
trauma ni signos compatibles con accidente cerabrovascular, con signos de motoneurona
inferior. Iniclan terapla de rehabilitacién fisica y sclicitan valoracidn por fisiatria. Fue valorado
por fisiatra quien encontrd al examen fisico con miembro superior izquierdo con rotacion interna
del hombra, disminucidn de plieguss del codo, sin embargo realiza movimientos activos, lo lleva
a la tinea media, lo saca desde la posicidn prona, arces de movilidad completos en miembros
inferiores. Reacciones posturales: paracaldas asimétrico con paresia del miembro superior
1zquierdo, reacciones laterales adecuadas del lade deracho, reflejos normales y tono normal.
Diagndstico: paralisis de Erb izquierda, L.a madre refirio en las consultas especializadas que |a
alteracion en la extremidad supsrior izquierda la notd desde el momenio del nacimiento.
Continud con manejo especializado, neurcpediatria y fisiatria hasta noviembre del 2022, la
ultima valoracidn describe al examen flsico discreta hipotrofia de miambre superior izquierde a
predominio de cintura escapular ipsilateral, logra amplitudes articulares activas completas con
fuerza muscular ++++/+++++, sensibilidad conservada. Secuela de paralis:s de ERB izquierda
con evelucion satisfactoria,

DESCRIPCION DEL MANEJO ESPERADO PARA EL CASO SEGUN LAS
CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICAS DE TIEMPO MODO Y LUGAR

Para describir el manejo esperado para el ¢caso, s tendran en cuenta las GUIAS DE
PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y TRATAMIENTO
DE LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO; LA NORMA
TECNICA PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL EMBARAZO,
NORMA TECNICA PARA LA ATENCION DEL PARTO Y LA NORMA TEGNICA PARA LA
ATENCION DEL RECIEN NACIDO, dei Ministerlo da Salud vy Proteccién Sccial de Colombia
[20131.

ATENCION DEL EMBARAZO CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDIGINA GENERAL En
la primera consulta prenatal se busca evaluar el estado de salud, los facltores de riesgo,
bloldgicos, psicoldgicos y sociales ascciados al proceso de la gestacién y determinar ol plan de
controles. Elaboracién de |a historla clinica e identificacién de factores de riesgo, antacedentas
personales, obstétricos y ginecoléyicos, antecedentes familiares, anamnesis soore yestacion
actual y sintomas asociados, valoraclon de condiciones psico-soclales. Examan flsico completo
por sistemas, valoracion ginecolégica y valoracién obstétrica. Sollcitud de exdmenes
paraclinicos: Hemograma completo, hemoclasificacién, serolegia {(Serclogia prueba no
treponémica VORL en suero o LCR }, uroanalisis, pruebas para deteccidn de alleracicnes en el

metabolismo de los carbohidratos, prueba Elisa para VIH, antigeno de suparficie para hepatitis
8, frotis de flujo vaginal en caso de lgucorrea o riesgo de parto Pramaturo. Citologla cervical.
Administracién de Toxoide tetéry‘.co. Formulacién de micronutrientes: sulfate Ferrose, dcido
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félico y calcio. Educacion, fomento de factores protectores para la salud de la gestante m

hijo, preparacion para la lactancia materna. Remisién a consulta odontolégica g
Diligenclar y entregar el carné maternc y ecucar sobra la importancia de su uso.

eral.

CONSULTAS DE SEGUIMIENTC Y CONTROL Las consuitas da seguimiento por métice o
enfermera deben ser mensuales hasta la semana 36 y luego cada 15 dias hasta el parto.
Contral prenatal por médico, quien deber4 realizar el controt prenatal a las gestantes cuyas
caracter/sticas y condiciones indiguan una gestacion de alto riesgo. Los Gltimos 2 controles
prenatales deben ser realizados por médico con frecuencia quincanal, para orientar a la
gestante y su familia sobre el sitic de [a alencién del parto y del recidn nacido. La consulta de
seguimiento y control prenatal por medico incluye: Anamnesis, examen fisica completo, andlisls
de los resultados de exdmenes paraciinicos: este proceso debs permitir verificar los hallazgos
de laboraterio y en caso de anormalidades realizar examenes adicionales o formular el
tratamiento requerido, Solicitud de exdmenes paraclinicos. Durante el segundo trimestre los
examenes paraclinicos requeridos son los siguientes: Uroandlisis, prueba para dateccién de
diabetes gestacional, ecografia obstétrica entre las semanas 19 a 24. En &l tarcer trimastre, las
prugbas requeridas son el uroanalisis y |a serologia segin el riesgo, Analisis de las curvas de
ganancia de peso, crecimiento uterino y prasion arterfal media, Formulacion de micronutrientes.
Educaclén sobre la Importancia de ta atencién del parto institucional, sobre condiciones
particulares y sobre signos de alarma, Remisién a curso de preparacion para el parno. Educar y
preparar para la lactancla materna exclusiva. Diligenciar y entregar el carnd y dar indicaciones
sobre el siguiente control segdn condiciones y criterio médico. Controf prenatal por enfermera
es el conjunto de actividades realizadas por la Enfermera profesional a aquellas geslantes
clasificadas por el médico en la primera consulta como de bajo riesgo, para hacer seguimianto
al normal desarrollo de la gastacion y detectar oportunamente las complicaciones que puedan
aparecer en cualquier momento, &l control por Enfermera deben incluir: Anamnesis;, examen
fisico completo; analizar las curves de ganancia de peso, crecimiento uterino, presisn arterial
media; analisis de los resultados de examenes paraclinicos y soiicitud de examenes
paraclinicos correspondientes a la etapa gestacional en la que se encuentre la embarazada;
analisis de las curvas da ganancia de peso, crecimiento utering y presién arterial media:
formulacién de micronutrientes; Informacion y educacién; diligenciar y entregar el carné y dar
indicaclones sobre el siguiente control segtn condiciones y criterio médico y remitir a {a
gestante a la consulta médica si encuentra hallazgos anormales que sugieren factores de
riesgo, ¢ si los exdmenes paraclinicos reportan anormalidades.

ATENCION DEL PARTO ADMISION DE LA GESTANTE EN TRABAJO DE PARTO: Si la
gestante tuvo control prenatal, solicitar y analizar los datos del carne materno. Elaboracion de la
Historia Clinica completa. Examen F(sico: aspecto ganeral, signos vitales, Revisior completa
por sistemas, estado emocional; valoracidn obstélrica que analice la actividad uteriria, las
condiclones del cuello, fa posicidn, situacién y estacién del feto; fetocardia, tamaiio del feto,
numero de fetos, estado de las membranas, pelvimetria. Solicilug ¢e exédmenes paraciinicos.
Identificacidn de factores de riesgo vy condiciones patolégicas. La presencia de factores de
riesgo condicionard la necesidad de una remisidn a un ceniro de mayor complajidad, si el
momento del trabajo de parto io permite. Definir si la gestante se encuanira en verdadero
trabajo de parto o si por el contrario, se halla aun en &l prepario para determinar hmpilalgzacion
o deambuiacién, teniendo en cuenta condiciones de accesibilidad al saivicio,

i
ATENCION DEL PRIMER PERIODO DEL PARTO (DILATACION Y BORRAMIENTQ). Uﬁa vez
declidida la hospitallzacion, se le explica a la gestante y a su acompariante la situacion y el plan

de trabajo, brindar apoyo. Canalizar vena periférica, Segulmiento horario do signos vitales.
Ragistro en el partograma y si se encuantra en fase activa, trazar la curva da alerta. Evaluar la
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actividad uterina a través de la frecuencia, duracién e intensidad de las contracciones y registrar g8
los resultados en el partograma. Evaluar la fetogardia en reposo y postcontraccion vy registrarlas
en el partograma. Realizar tacto vaginal de acuerdc con la Indicacion médica y consignar en el
partograma los hallazgos referentes a la dilatacidn, borramiento, estacién, estado de las
membranas y variedad de presentacidn; si las membranas estan rotas, ss debe avitar en lo
posible el tacto vaginal. Al alcanzar una estacién de +2, la gestanto daebe trasladarse a la sala
de parlos para el nacimiento. El parto debe ser atendido por el médico y asistido por personal
de enfermeria. Si hay prolongacién anormal de la dilatacién, debe identificarse y corregir el
factor causante. Los factores causantes ds distocia en al primar periodo del parto, pueden
dividirse en dos grandes grupos: Distocia macénica: si hay desproporcién cefalo-pélvica se
debe remitir a la gestante a un nivel de mayor complejidad. Distocia dindmica: En este caso, los
factores afsctan el mecanismo de |la contraccién en prasencia de una rela¢lén cefala-pélvica
adecuada. Los factores que se deben cescartar son: mal control del dolar, hipodinamia uterina,
deshidratacién e infeccién amnidtica. En caso necesario remitir a un nivel de mayor
complejidad.

ATENCION DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO (EXPULSIVQ) El dascenso y posterior
encajamiento de la presentacidn, son fenémenos relativamente tardios en relacién con la
dilatacién cervical; esta circunstancia es particularmente valida en las primiparas mas que en
las muitiparas. Por otro |ado, estas dltimas tienden a exhibir mayoras velocidades de dilataclén
y descenso. Vigilancia estrecha de la fetocardia. Evaluar el estado de las membranas, si se
encuentran integras, se procede a la amniotomia y al examen del liquicde amniotico. El pujo
voluntario solo debe estimularse durante el expulsive ¥ en las contracciones. §i el Hquido
amnidtico se encuentra meconiado y si no hay progresion del expulsivo, es necesaric evaluar
las condicionses para la remisidn, Actualmente no se indica lz episiotomfa de rutina y sélo debe
practicarse a juicio del médico. La atencion del recién nacido dehe hacerse de acuerdo con la
Norma Técnica para la Atencidn del Recién Nacido. Pinzamiento del cordén umbilical,

ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO Generalments la placenta se desprende de la pared
uterlna y se expulsa de manera espontdnea. perfusion de la plel. Es importante tener en cuenta
que durante este perlodo del parto ocurre el mayer nimero de complicaciones graves y
eventualmente fatales, por lo que esie proceso debe vigilarse astrechamente. Ravision de la
placenta tanto por su cara materna come por su cara fetal y la infegridad de las membranas, el
aspecto del cordén, si es necesario debe procederse a la revisidn uterina y extraccion manual
de los restos retenidos. Normalmente el Utero se contrae adecuadamente una vez ha ocurrido
el alumbramiento, perc se administra una infusién LV, de 5-10 Unidades de Oxitocina diluidas
en 500 o 1.000 cc de Cristaloides para prevenir la hemorragia postparto por atonla ulerina. Se
consldera normal una pérdida de 500 cc de sangre luego del parto vaginal nermal. Suturar
desgarros de cuello y/o perineales y episiorrafia en farma anatdmica por planos, con materiales
sintéticos absorbibles, y sin dejar espacios muertos o hemorragia activa, El médico que atiende
el parto debe diligenciar la historia clinica materna y dei recién nacido, el certificado de nacido
vivo y el carné materno.

ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Este pericdo comprende las dos primeras horas
postparto. Durante éste, se producen la mayorfa de hemorragias por lo cual es preciso vigilar la
hemostasia uterina. Si no se producen alteraciones en este perlodo, la madre debe trasladarse
al sector de alojamiento conjunto v alli se le instruird y apoyard sobre la lactancia materna a
libre demanda.

ATENCION DURANTE EL PUERPERIO MEDIATO Este periodo comprende desde las
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primeras 2 hasta las 48 horas postpario. Las siguientes acciones deban insluirse durantp este ; )

periodo, ademas de las acciones descrilas en ¢l puerperic inmediato: Vigilar y contrglar la
Involucion uterina y el aspecto de los locuios. Detectar tempranamante las complicadiones
como hemorragia, infeccién puerperal, taquicardia, flebre, taquipnea, subinvolucien uferina,
hipersensibilidad a la palpacién uterina y loguios fétidos. Deambulacion temprana, Alimendacion
adecuada a la madre. Si no se han presentado complicaciones se pusde dar de alta 4 la fhadre
con su recién nacido,

ATENCION PARA LA SALIDA DE LA MADRE Y SU NEONATO, En asta faso es preciso dar
informacion a la madre sobre: Medidas higiénicas para prevenir infeccion materna y del recién
nacido. 3ignos de alarma de la madrae: fisbre, sangrado genital abundante, dolor en hipogastrio
ylo en &rea perineal, vémito, diarrea. En caso de presantarse alguno de efios debe regresar a la
institucién. Importancia de la lactancia materna exclusiva. Puericuliura basica. Alimentacién
balanceada adecuada para la madre. Informar, dar consejeria y suministrar el método de
planificacion familiar elegido. Inscribir al recién nacido en los programas de cracimiento y
desarrollo y vacunacion. Estimular e/ fortalecimionto de los vinculos afectives, autoestima y
autocuidado como factores protactores contra la viclencia intrafamiliar, Entregar el registro de
nacido vivg y promover que se hage e registro civil dgl recién nacide en ferma inmediata. La
gestante debe egresar con una cita médica ya establecida a fin ds controlar el puerperio
después de los primeros 7 dlas del parto,

ATENCION DEL RECIEN NACIDO ADAPTACION NEQNATAL INMEDIATA {ANI} EN SALA DE
PARTOS Es el conjunto de modificaciones cardio-hemo-dindmicas, respiratorias v de todo
orden, de cuyo éxito depende fundamentalmente el adecuado paso da la vida intrauterina a la
vida en el ambiente exterlor. Requiere de Ia atencién inmediata en sala de partos. @ incluye:
Secar al recién nacido &l llquido amnigtico. El secado de cabeza y cara se debe realizar
inmediataments después de la expuision de la cabeza, mientras el térax aln permanace en el
canal del parto. Una vez culminado el expulsivo, y mientras se respeta la circulacida umbilical si
no hay contraindicacion para ello, se procede al suave secado general, con toalla tibia y suave.
Realizar succion activa de las vias aéreas s6la cuando esté indicado, la recuperacion manual
de secreciones es suficiente v se elimina el riesgo de depresion depandiente de reflejo
vagovagal. Realizar sondaje gastrico de manera selectiva en caso de persistir salivacion
anormal, para verificar ta permeabilidad esofagica. VVaiorar el APGAR en e! primer minuto, con
énfasls en esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca y color. Vigilar v asegurar el
establecimiento y mantenimiento de la respiracion y la estabilizacién de (a temperatura, Apoyar
el curso espontdneo de la adaptacion si el APGAR es de 7 o mas, para consolidar su
satisfactoria estabilizacién. Realizar el Pinzamiento del Cordén Umbilical Tomar sangre del
extremo placentario del cordon para el tamizaje de hipotiroidismo congénito, TSH (Hormona
estimulante del tiroides TSH neonatal, la hemoclasificacién y otras pruebas de laboratorio que
puedan eslar indicadas. Secar, abrigar e iniciar 13 lactancia materna en la primera media hora
después del nacimiento; secar y abrigar al nific para evitar enfriamisnto. Si astd en buenas
condiciones, colocarlo en el abdomen materno para fomente del vinculo afectivo & inieio
inmediato de la lactancia materna. Valorar el APGAR a los 5 minutos. Identificar al Recién
Nacido. Tomar medidas antropométricas: peso, talla, parimetro cefélico y toracico; los; datos
deben registrarse en la historia clinlca y en formales de atencion, Registrar os datog en la
historia clinica; en la historia clinica deben ser regisirados todos las detalles del nacimien} y de
los procedimientos desarrolladas al racién nacido; asl como las Indicaciones de actividddes a
realizar durante las siguientes cuatro horas de vida, '

CUIDADOS DURANTE LAS PRIMERAS CUATRO HORAS DE VIDA La atencién del racién
nacido durante las primeras cu?tro horas da vida debe ser prestada por el médico y per el
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personal de enfermeria. Atencidn del recién nacido por el médico: examen fisico general que
incluye la evaluacidn de todos los drganos, funciones v sistemas, para diagnosticar identidad
sexual, calcular edad gestacional, evaluar correlacion de peso para |z edad gestacional,
descartar malformaciones, descartar infecciones, comprobar permeabilidad rectal y esofagica;
revisar los resultados de examenes paraclinicos cuando haya lugar. Remitir v garantizar la
ublcacién del neonato en institucidn de mayor complejidad con cepacidad resolutiva para casos
con; ambigliedad sexual, edad gestacional menor de 36 0 mayor de 42 semanas; paso para la
edad gestacional excesivo o deficlente, malformaciones mayores, avidencia de infeccion,
desequilibrio cardio-respiratorio, Ausencia de permeabiiidad rectal y esofagica. Atancién del
recién nacido por Enfermeria: administrar 1 mg intramuscular de Vitamina K, realizar profilaxis
oftdlmica, realizar aseo general y vestir adecuadamenta; alojar junto con la madre v apoyar la
lactancia matarna exclusiva a libre demanda, conirolar los signos vitales, mantsnerlo a
temperatura adecuada y con poca luz; vigilar estada del mufion umbllical; verificar presencia de
deposiciones y orina, hacer valorar por médico en casos de vémito o slalorrea, o ante la

presencia de otros signos que puedan indicar anormalidad; vigilar condiciones higiénicas y del
vestido,

CUIDADOS MEDIATOS Ademés de los cuidados prestados en las primeras cuatro horas de
vida se debe: iniclar esquema de vacunacién con apiicacion de BCG, antihepatitis B y antipolio;
brindar educacién a 1a madre sobra: nutricién, guericultura y deteccion de signos de alarma o
complicaciones por las que deba consultar a una institucién de salud; inscripcidn del recién
nacido para la valoracion de su cracimiento y desarrolio y esquema complete de vacunacion;
registro civil del recién nacido; inscripcidn dsl nifo y la nifia en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud; fortalecimientc de los vinculos afectivos entre madre, padre e hijo o hija;
servicios de planificaciéon familiar; confirmar antes de dar de alta qua se toméd ia muestra de
sangre para el tamizaje de hipotircidisme cangeénito y dar indicacicnes sobra la impcriancia de
reclamar el resultade oportunamente v ertregarlo al momento del primer control dal recién
nacido.

CONSULTA MEDICA DE CONTROL DEL RECIEN NACIDO Consulta de primera vez por
medicina general que tiene por objeto consolidar la adaptacion neonatal inmediata, debe ser
realizada por médico tuego de las 72 horas del nacimianto e Incluye las siguientes aclividades:
Anamnesis: verificar la via oral al seno, los habitos de miccién y deposicion; examen fisico
completo: vigilar el adecuado desemperio cardio-respiratorio, vigilar adecuadas condiciones de
actividad, reactividad, perfusidn, fuerza, color, temperatura, tono y fuerza. Evaluar conductas y
cuidados maternos del recién nacido y dar las indicaciones pertinantes.

PARALISIS DE ERB — MANEJO Los sintomas se puedan ver inmediatamente o poco después
dal nacimiento. L.os sintomas puaden incluir; No hay movimiento en la perte superior o inferior
del braze o la mano del recién nacido; ausencia del reflejo de Moro en el lado afaectado, brazo
extendido y apoyado contra el cuserpo; disminucién del agarre en el lado afectado (segun el sitio
de la lesién}. Pruebas y exameneas; Un examen fisico por |o regular muestra que e! bebé no
estd moviendo la parte superior o inferior del brazo o la manc. El brazo afectado puede
tambalear cuando el bebé se voltea de un ladc para otro. Durante la atencidn médica se
examinarta |la clavicula para buscar una fractura; puede ser necesario tomarle al bebé una
radiografia. El tratamiento para los cascs leves, incluye masojes suaves en el brazo y sjercicios
de range de movimiento, orientado ideatimente por fisioterapeutas. Puede ser necesario que los
aspectalistas [ortopedia, fisiatria, neurcloglal, vean al baehé sl el dafio es grave ¢ 1a afeccidn no
mejora en las primeras semanas . Se puede contemplar la posibilidad de una cirugia si la fuerza
no ha mejorado cuando el bebé tiane de 3 a 9 meses de edad, La mayaria de los bebés se
recuperard alcabode 3 a4 m7ses. Aquylos gue no se recuperan durante ese tliempo tisnen un
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prondstico muy desalentador para una recuperacién total. En estos casos, puede hab
separacion de ia raiz nerviosa desda la médula espinal (avulsidn). No esta claro si Iaj1
para reparar el problama de los nervios puede servir. La cirugia puede involucrar inj
transferencias de nervios. Es posible que la curacién tome varios afics.

ANALISIS Y DISCUSION
La paralisis de Erb es una condicién clinica en la que se pueds presentar una pérdida del
movimiento o debilidad del braze cuando los nervios del plexo braguial se dafan. El-plexo
braquial s un grupo de nervios airededor del cuello y el hombro los cuales inervan las
extremidades superiores. Dentro de las causas mas frecuentes que puedaen cesencadenan las
alteraciones de los nervios del plexo braquial, estan la compresion dentro del Utero de la madre
o durante un parto diflcil. La leslon puede ser causada por: traccidn de la cabeza v el cuello del
bebé hacia el lado a medida que los hombros estan atravesando la via del parto, los hombros
del bebé se estiran durante un parto en donde la cabeza sale antes y presién sobre los brazos
levantados del bebé durante un parto de nalgas {primero los pies). Existen diferentes formas de
paralisis, las cuales dependen del grado de afectacion de la extremidad, siendo las mas
comunes, la pardlisis del plexo braquial que afecta frecuentementa salo la parte suparlor del
brazo, que se conoce como paralisis de Erb-Duchenne y la paralisis de Klumpke que afacta 1a
parte Inferlor del brazo y la mano, este tipo es menos frecuents. Los faclores incrementan el
rlesgo de paralisis de Erb son: Parto an posicidn podélica [de nalgas], obesidad materna, recién
nacido de mayor tamafic al promedio (como el bebé de una macdre diabglica), dificultad para
pasar el hombro del bebé después de que la cabeza ya ha salido [denominada distocia del
hombro]. La paralisis de Erb en racidn nacidos es menos comun ahora qua en el pasado: la
cesarea se utiliza con mayor frecuencia cuando hay alta probabilidad de un parto dificil, aunque
se raduce 8l riasgo de lesidn, no lo praviene. Los sintomas se pueden ver inmediatamanta o
poco después del nacimiento e incluyen: no hay movimiento en ia parte superior o inferior del
brazo o la mano del recién nacido; susencia del reflejo de Moro en el lado afectado: brazo
extendido [derecho) en el codo y apoyado contra el cuerpo y disminucién del agarre en el lado
afectado. El diagnéstico se realiza Inicialmente por clinica con adecuado examen fisico y
posteriormente se hace necesario 1a realizacion de radiografias, electromiografias, incluso
resonancia magnética nuclear, La recuperacién de la parélisis de ERB puade darse de manera
espontanea sin ninguna secueia, sa considera que si no hay mejorfa en los tres primeros
meses de vida, el menor debe ser valoraco por especiallstas y contar con la padicicacién de
fisioterapia para un plan de rehabilitacion, sl en el lapso de tres a nugve meses no hay
adecuada recuperacion es probable la necesidad de procedimientos quirirgicos; el tratamiento
es prolongado y puede durar dé mesas a afios, segun al grado de afectacion de los nervios del
plexo braquial. Todas {as fuentes consultadas coinciden en que la causa printipal de la
alteracion nerviosa es un parto distécico, prolongado y/o Instrumentade, pero en algunos casos
no es posible determinarlo, ya que se describen en la literatura, recién nacidos con paralisis de
Erb sin ninguna complicacion durante |a atencién del parto y el puerperio, ni tampaco ninguna
situacién andmala durante el embarazo. En este caso, se trata de un menor, actualmsnte con
seis afos de edad, quien fue diagnosticado con da pardlisis de Erb a los seis mesas de edad,
segun informacion consignada en la historia clinica. La madre dzl manor s.n antzcedentes
meédicos de importancia ni factores de riesgo identificados durante los controles pranatales,
embarazo de curso normal y riesgo estandar con atenciones médicas adecuadas, pelvis
probada y feto sin alteraciones evidentas. Fue atendlda en el Hospital de Caldas, institucidn de
tercer/cuarto nivel, con todos los servicios especializacos disponibles para brindar tratamiento
oportuno de cualquier situacién clinica del binomio madre-feta. Trabajo de parfo de
aproximadamente 6 horas con nacimiento via vaginal, no complicado y fato en buenas
condiciones genereales sin hallazgos anormales, con buena adaptacion necnatal y adeduiada
evolucion clinica tanto de la madre como del recién nacido. Egreso hospitalario luedo de
vigilancia posparto y de valoraciones médicas de rutinz. Control posparto sin hallgzgos
anormales y neonato sin allerac}'ones sagun historia clinica. Luego del diagndstico de paréallsis
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de ERB, el menor fue valorado y manejado por pediatria, neuroiogla, fisiatria y fisioterapia, con
evolucidn lenta y mejoria importante de ia funcicnalidad de fa extremidad superior izquierda; en
Ultimas atenciones se mencionan actividades flsicas sin mayores limitaciones, describen
realizacién de actividades deportivas de forma adecuada. Seqgin médicos y especialistas

tratantes no requirid manejo quirtrgico u otro tipo de terapias diferentes a las mencionadas en
la historia clinica.

CONCLUSION

Se trata de un nific quien tiene actualmente 6 afios de edad con diagndstico de paralisis de
ERB-Duchenne desde los seis meses de edad con manejo médico adecuaco y acorde a las
condiciones clinicas que presentaba, con una recuperacién satisfactoria de acuerdo a la
informacién consignada en la historia clinica, Se considera gue la atencidn médica brindada a
la madre del menor, Yolanda Cristina Garcla Velasquez, durante su embarazo; fue adecuada y
estuvo cefida a la normatividad vigente para la atencién de mujeres gestantes y no se
Identificaran alteraciones o problemas clinicos que pudieran haber provocado la condlcidn
clinica del menor Emilianc Giraldo Garcia. En la atencian del trabajo de parto, del parto y del
puerperio realizada en el Hospital de Caldas, se describen conductas médicas y procedimientos
ajustados a las guias de manejo clinico y no se describen an la historia clinica ninguna
alteracion © complicacion que pudiera ser |a causa directa de 1a patolegla del menor Emiliano.

RESPUESTAS A INTERROGANTES ESPECIFICOS

sLea atencion brindada a Yolanda Cristina el moemento del parte se encuantra ajustada a los
protocolos médicos? La atencidn médica brindada a la serfiora Yolanda Cristina Garcia fue
completa y adecuada durante la gestacion, de acuerdo a las Gulas de Prdctica Clinica para la
prevencion, deteccidn temprana y tratamiento de las cemplicaciones del embarazo, ef parto ¢
puerperio y las normas técnicas correspondientes dal Ministeric de Salud y Proteccion Social de
Colombia. De la misma manera, se considera que la atencion dei parto fue adecuada y no
presentd complicaciones en ninguna de sus etapas. ¢Las secuelas quo presenta el menor de
edad EMILIANO GIRALDO son consecuencia de uno mala praxls an ef momenio ds la atencion
del parto? Aungue la patologia que presentaba el menor asté asociada & complicaclones
durante la atencion del parto; en este caso, no se identificaron en 'a hislorla clinica, situaciones
anormales o complicaciones que pudieran ser la causa diracta de la alteracidn diagnosticada;
por lo fanto, no existe nexo de causalidad y no es posible determinar una mala praxis, ya que el
menor y su madre fueron atendidos ern una institucién de salud acreditada con personal de
salud idoneo y con suficiente experiencia.

COMENTARIOS

En algunas ocasionss, la lesion del plexo braquial puade estar asociada al cuidado y manejo
del recién nacido en su hogar, situaciones que pueden ser frecuentes y es importante tener en
cuenta, sobre todo porque ia informacién relacionada con ese tipe de eventos no
necesariamente estard consignada en la historia clinica; principalments, st no se consulta al
servicio médico por algin hecho traumatico.

Atentamente,

Lmepz .

LEONARDO MEJIA JULUAGA
Profesional Especiali
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