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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

ESE NORTE 2

9/12/2022: bote liquido. 39.3 semanas 2 horas de evolucion dolor tipo contraccion
salida de liquido, pero no fue abundante, percibe movimientos fetales niega pre-
monitorios,

Paciente en fase latente actividad uterina regular 2 en 10 dilatacion de 1 cms di-
latacion, fcf 140 por minuto, adecuado bienestar fetal, se da egreso y regresar
cuando el dolor tipo contraccion aumente. Se dan signos de alarma.

Se tomaron monitoreo fetal con basal 130 latidos por minuto, con aceleraciones
tempranas, sin embargo, en Ultimo trazo hay disminucion de variabilidad con
buena actividad uterina, se decide liquidos endovenosos y repetir monitoreo fetal
con categoria 1 basal de 132 latidos por minutos con buena variabilidad activi-
dad uterina 1 contracciéon en 10 minutos, dilatacion 1 cms borramiento de 60%
membranas integras.

monitoreo fetal en uno con disminucion de la variabilidad, se fomo control ok se
da egreso 10 dic

12/12/2022: Consulta por no movimientos del bebe, 39.6 disminucion de movi-
mientos fetales no otro sinfoma, no hay evidencia en historia clinica de toma de
laboratorios o ayudas diagnosticas




17/12/2022; consulta por dolor hipogdstrico de dos horas evolucion, salida de li-
quido no fue abundante, percibe movimientos fetales, niega premonitorios, se in-
gresé con diagnoéstico de embaraze prolongado, Remisidén para valoracion de
ginecologia.

HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA:

24/05/2022: ecografias: quiste simple de ovario izquierdo, 11 semanas de gesta-
cion

15/07/2022: ecografia normal 18.5 semanas, placenta anterior grado 0
20/09/2022: detalle anatémico: Embarazo de 28 semanas normal

22/11/2022: pbf (perfil biofisico fetal)37 semanas, 3030 gramos, placenta normal.
3/06/2022 registra valoracién por ginecologia sin HC

15/11 /2022: parto normal nivel 1 con orden de pfm implante subdérmico

29/09/2022: control numero 5 sin hallazgos relevantes. Paciente de 21 anos con
alto riesgo obstétrico por obesidad, toxosuceptible

17/11/2022: 37 semanas dolor abdominal, altura uterina 34 cms fcf 1446 cuello ce-
rrado no salida de liquido, monitoreo fetal normal

13/12/2022: 40 semanas dolor tipo coélico hipogdstrico una semana, monitoreo fe-
tal reactivo se da egreso por no encontrarse en actividad uterina.

17/12/ 2022, 10 :31 por dolores hipogdstrico, con 40,4 semanas.

Al examen fisico se encontré cuello anterior blando, dilatacion de 4 centimetros,
estacion 0 cefdlico, signos vitales estables, se registrd 8 controles prenatales, au:41
cms sin antecedentes médicos patoldgicos previos ni durante su gestacion, se to-
mo al ingreso monitoreo fetal: normal, atendido por médico general.

Se atendidé parto a las 14:20 horas se obtiene recién nacida sexo femenino sin cir-
cular de cordén, liquido amnibtico meconiado, Apgar 4/10, a los 5 4/10 5/15,
paciente deprimida se inicia tramite de remisién, murmullo vesicular velado de
mala intensidad.

Ambos son remitidos al Hospital Raul Orejuela Bueno en la ciudad de
de diciembre de 2022



CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

14/12/2022: 40,1 semanas, cuadro de 11 horas de dolor tipo contraccion, edema
de miembros inferiores 141/71, al tacto vaginal 1 cms, borramiento del 20% esta-
cién -2, membranas integras, no amniorreq, se realiza monitoreo fetal categoria 1,
se redliza ecografia transabdominal con perfil biofisico, hallazgos normales se di-
recciond a ips de su eps recomendaciones y signhos de alarma , fue valorado por
ginecologiq, se registré bajo riesgo obstétrico.

HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
HC Tania Vanessa Cuellar

Remitida por sangrado post parto, Pte. glpl de 40.1 semanas se atendio parto
en hospital de Florida , es traida por sangrado post parto y retencion placentaria ,
recién nacido ingresa a uci por depresion respiratoria, se traslada madre a sala
de parto , al examen fisico Utero hipoténico infraumbilical, al tacto vaginal pla-
centa en canal vaginal sale placenta completa con coagulo retro placentario
de gran tamafo, se realiza revisan manual con exiracciéon de resto, , sangrado
vaginal escaso con desgarro vaginal sin sangrado activo grado | ,sin requerimien-
to de sutura, dejando Utero ténico, involucionado, se deja oxitocina y antibioti-
co.

Dentro de los registros de resultados de laboratorio se evidencia paciente con
leucocitosis de 19 mil, hb 8.9, neutrofilia de 8%.900, transfusion de 2 ugr , paciente
con evolucion satisfactoria, se da salida con manejo antibidtico por § dias.

GYOMEDICAL PALMIRA

Ingreso el dia 17/12/2022 a las 5:06 pm: ingreso con diagndstico de sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido, asfixia perinatal, neumonia connatal, re-
mitido de Hospital Benjamin Barney Gasca , paciente con bajo Apgar, liquido
amnidtico meconiado , se inicia aporte de oxigeno mas masaje cardiaco sin res-
puesta por lo que remiten.




Ingreso en malas condiciones generales , envuelto en bolsa pldstica , impregna-
do de meconio , se fraslada a servocuna eutérmica aporte de oxigeno alto flujo ,
se realiza intubacion orotfraqueal al primer intfento, se conecta a ventilador, perio-
dos de desaturacién, paciente en acidemia metabdlica severa, alto riesgo de
muerte, se ordend ecocardiograma para descartar patologias asociadas , alto
riesgo de hipertension pulmonar, con leucocitosis marcada con neutrofilia, con
reactante de fase aguda aumentada, con esquema de antibiético de primera
linea, se toman hemocultivos, fc 72-88 saturacion oxigefo 35-55% tam 55, a pesar
de manejo con ventilador persiste desaturacion, el 18/12/2022 a las 23:55 presen-
ta parada cardiaca subita se realiza maniobra de reanimacién sin respuesta fo-
llecido a las 23:20 horas

CORRELACION CLINICA

Se frata de una gestante nulipara (primer embarazo) sin antecedentes patologi-
cos previos, con controles prenatales completos, con registro en control prenatal
de diagnostico de obesidad por lo que se clasifico en alto riesgo, se detectd sus-
cepftibilidad a toxoplasmosis, le fue realizado seguimiento.

Aungue los controles prenatales estain completos, no se evidencia las atenciones
en la especialidad de ginecologia, se describe inicialmente riesgo alto por su
diagnéstico de obesidad, pero en su resumen de atencion registra ultima valora-
cion el dia 15 nov 2022, donde ginecologia la clasifica como bagjo riesgo para
atencion en nivel 1.

Consulta desde la semana 39 de gestacion por manifestaciones clinicas como
salida de liquido, ausencia de movimientos fetales y presencia de contracciones
uterinas, durante estas consultas se le realiza atencion con resultados de bienes-
tar materno fetal dados por monitoreos fetales y ecografia obstétrica en la sema-
na 40 con perfil biofisico fetal normal y sin reporte de anormalidad.




IDespués de consultar en las siguientes fechas: 9, 12, 13 y 14 de diciembre se in-
gresa El dia 17 de diciembre a insfitucion de baja nivel de complejidad, se regis-
tré embarazo postérmino ( inconsistencia) con contracciones uterinas y con ma-
nifestacion de salida de liquido se remite para manejo por la especialidad de gi-
necologia a Hospital Benjamin Barney Gasca, en esta institucion se evidencia un
registro deficiente de historia clinica en la evolucién del parto , al ingreso en exa-
men fisico : evaluacién ginecoldgica, describe una dilatacion de 4 cms con cue-
llo anterior posicion cefdlico, altura uterina de 41 cms, no describe intensidad vy
frecuencia de las confracciones, monitoreo fetal normal, se fraslada a sala de
partos donde es atendida por médico general , después de su ingreso no hay
evidencia de registros de seguimiento a la evolucion del parto, no hay diligencia-
miento de partograma, el siguiente registro después de su ingreso es el dado por
la atencion del parto, con la ausencia de este seguimiento la médico general de
turno no le fue posible detectar a tiempo los signos de sufrimiento fetal, casi 4 ho-
ras después de su ingreso se recibe un recién nacido de sexo femenino en malas
condiciones de adaptacién neonatal con Apgar de 4/10 , 14/10( error de regis-
tro) desaturado, existe registro de aspiracion de secreciones pero llama la aten-
cion que pese a tener un Apgar muy bajo donde lo principal es su reanimacion
cardiopulmonar se registra que se pone en contacto con la madre piel a piel,
evidentemente perdiendo tiempo valioso para lograr una adecuada estabilidad
clinica, existe también evidencia en el registro posterior a su ingreso a uci que lle-
ga impregnado de meconio, hipotérmico sin haber asegurado su via aéreaq, te-
niendo este tiempa relevancia en su prondstico y desenlace, la bebe nace a las
2:20 pm e ingresa a uci a las 5: 06 pm casi tres horas después, no hay evidencia
de intentos de intubacion.

Con respecto a la evoluciéon de la madre se evidencia gue durante el parto pre-
senta hemorragia post parto y retenciéon placentaria por o que fue remitida con
su recién nacida a Hospital Raul Orejuela Bueno para manejo por ginecologia
donde se realizod extraccion manual de placenta completa, limpieza uterina, san-
grado controlado, se dejé en manejo antibidtico y con oxitocina, presento
anemia la cual fue manejada con transfusidon sanguinea, adecuada recupera-
cién clinica, se dio manejo institucional por frabajo social y psicologia por perdida
de su bebe.




Una vez revisado los registros clinicos y la atencion brindada a la gestante desde
su embarazo y a la recién nacida se logra determinar los siguientes hallazgos:

CONCLUSION GENERALES

Falta de seguimiento en sus controles prenatales por su diagndstico de obesidad,
patologia que ocupa un problema de salud publica pues incrementa los riesgos
obstétricos y neonatales.

Durante sus controles prenatales se clasifica en alto riesgo sin embargo no se si-
guen los protocolos para gestante de alto riesgo.

En su Ultimo trimestre es valorada por ginecologia y se registra bajo riesgo y se de-
riva para atencion en Primer nivel, siendo contradictorio con sus antecedentes.

Los registros clinicos de las instituciones de salud son deficientes, incompletas y
con dlgunas inconsistencias.

Hay ausencia total de seguimiento a la evolucién del frabajo de parto

No existio intervencién por parte de la especialidad de ginecologia en el parto ni
tampoco de pediatria para su reanimacion.

No se realizé apertura de partograma en Hospital Benjamin Barney Gasca

La falta de seguimiento a su evolucion de trabajo de parto impidié detectar .
oportunamente signos de sufrimiento fetal por aspiracion de meconio.

La paciente empezd a consultar desde la semana 39 por manifestaciones que
constituyen signos de alarma y requieren de seguimiento estricto por la especiali-
dad de ginecologia y ampliacién de ayudas diagnosticas.

Pésimas condiciones de traslado de la recién nacida a unidad de cuidados in-
tensivos ( ue trasladado en bolsa pléstica impregnada de meconio, sin asegurar
via aérec temperatura,)

Demora ¢n trédmite de remision del recién nacido a unidad de cuidados intensi-
VOS.




CONCLUSION DEFINITIVA: se evidenciaron fallas durante la prestacion del servicio de la paciente y
la recién nacida.

DIANA MARCELA VILLOTA INSUASTY
Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud

Registro medico 5210557

Asesora Medica - Representante Legal

GRUPO MAAS




| CONTACTENOS |

Reciba de manos de nuesira empresa un andlisis objeti-
vo, detallado e integral de su caso clinico, donde pueda
obtener la respuesta a sus dudas e inquietudes que le
permitan brindar su tranquilidad.

o ,
infogrupomaas@gmail.com

@ +57 300 295 18 38
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