encargada de su distribucion, fue la de una mayor difusiéon del documento entre los
médicos del pais.

CONAMED invita tanto a instituciones de salud como a asociaciones médicas y a
profesionistas en general a solicitar este documento a las oficinas de Revista
CONAMED a través de los medios acostumbrados. El tiraje es limitado y al agotarse
el mismo sélo podra obtenerse a través de internet en la pagina electronica

conamed@data.net.mx

Novedades editoriales

Nuevamente estan a su disposicion, en ediciones gratuitas, corregidas y
aumentadas, los Cuadernos de Divulgacién CONAMED, coleccion que incluye, hasta
el momento, los siguientes volumenes:

* Preguntas y respuestas CONAMED
* Decreto de creacién y reglamento interno de la CONAMED
* La CONAMED vy la educacién médica

* Problemas de la atencion médica que reflejan las quejas de los usuarios de la
CONAMED

En los dos primeros textos encontraran informacion general acerca de la estructura,
las funciones y los objetivos de la Comision Nacional de Arbitraje Médico. Los otros
dos analizan el trabajo de la CONAMED en relacién con la calidad de la educacion y
la atencion meédica en nuestro pais.

Cartel CONAMED H-4

En los numeros correspondientes a la Revista CONAMED de 1999, la cuarta de
forros se dedica a la coleccion de carteles para el personal de salud del pais.

Esperamos sean de su agrado. Aquellos de nuestros lectores que deseen recibir un
ejemplar en tamafo poster, se le obsequiara con soélo solicitarlo a nuestras oficinas,
sea por carta, postal, telegrama, teléfono, fax o correo electronico. Nuestros datos
son:

Revista CONAMED

Mitla 250-4° piso, Col. Narvarte,

C. P. 03020, México, D. F.

Tel.: 5420-7059, Fax: 5420-7126

Correo electrénico:

conamed@data.net.mx

Antonio Rosiles

El tiempo en la relacion médico paciente

Ojo clinico es un foro de opinion abierto a los médicos del pais, donde la experiencia de los
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especialistas se comparte inter pares. Mucho nos interesara la amable colaboracion de nuestros
lectores médicos.

En su anterior colaboracion, el doctor Antonio Rosiles planteaba un caso frecuente:el médico
que actua de manera adecuada en la atencion a su paciente. En este cuarto articulo de Ojo
clinico, se expone ante el lector un caso contrastante, donde las circunstancias permiten
reflexionar acerca de una serie de detalles que conducen a un impresionante desenlace. El
doctor Antonio Rosiles es médico ortopedista.

En la enciclopedia Time-Life, en su tomo relativo al tiempo, se menciona que un
nifo contestaria sin problemas la pregunta qué es el tiempo; sin embargo, un fisico
no podria encontrar una definicion satisfactoria a la misma interrogante. En
medicina, la concepcion de tiempo tiene una importancia ineludible para el ejercicio
profesional.

Los hechos que a continuacion se describen fueron motivo de queja en esta
Comision Nacional hace apenas unas semanas: una paciente de 28 afos de edad,
con antecedente de tres gestaciones, dos partos y ninguna cesarea, el 28 de abril
de 1999 acudié a un organismo de planificacién familiar en virtud de que su ultima
menstruacion fue el 5 de enero de 1999.

La paciente refirid que durante el periodo de amenorrea de mes y medio presenté
vomitos recurrentes con pérdida de peso de 3 a 4 kilogramos, asi como ocasional
dificultad para orinar.

El médico que se encargd de la atencidn no encontré crecimiento uterino en la
exploracién fisica; sin embargo, consigné en sus notas la amenorrea de 16
semanas, probable hiperemesis gravidica, probable infeccién de vias urinarias y
establecio que la fecha del parto seria aproximadamente el 12 de octubre de 1999.

Prescribié ampicilina y dimenhidrinato. A partir de esa consulta inicial, la paciente
acudié a control en cuatro ocasiones mas, siendo la ultima el 14 de septiembre en
que presentaba dolor abdominal, que consigna de tipo obstétrico, a intervalos de 30
minutos —sin sefalar en sus notas la duracion—, sin pérdidas transvaginales;
describié que el fondo uterino se encontraba a 32cm. de la sinfisis del pubis, foco
cardiaco fetal; lo escuchd con una frecuencia de 142x’. Las notas refieren que sélo
detectd una contraccién en 20 minutos pero tampoco describié sus caracteristicas ni
duracion, difiriendo el tacto vaginal.

Con los datos mencionados establecié el diagnostico de amenaza de parto
prematuro, por lo que le prescribié Dactil ob., reposo relativo y le instruy6 en los
datos signos y sintomas de alarma obstétrica.

El 5 de octubre se presentaron nuevamente dolores de tipo obstétrico irregulares y
se le instruy6 para acudir al dia siguiente, el 6 de octubre. En esa fecha, encontro
que el fondo uterino estaba a 34 cm. y el foco cardiaco fetal con frecuencia de 140
por minuto, sin describir en qué cuadrante.

Segun su exploracién fisica por maniobras de Leopold, el producto se hallaba
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longitudinal, cefalico, con dorso a la izquierda, libre; al tacto, la vagina amplia, con
cérvix largo, formado, blando y permeable a un dedo, con membranas integras, por
lo que se diagnostic6 embarazo de 38 semanas por amenorrea,

prodromos de trabajo de parto, manteniéndola en observacién entre las 14:30 del
dia 6 hasta las 6:00 a.m.del dia 7, elaborando 7 notas en ese periodo, mismo en el
que el producto se mantuvo en primer plano.

El borramiento cervical se modificé del 20 al 40% con una dilatacién que evolucion6
de 1.5 a 3cm., y el foco fetal tuvo variaciones entre 138 y 142 por minuto, excepto la
ultima nota, que lo reporté en 120 por minuto, en virtud de lo cual, a las 7:00 hrs.,
decide solicitar ultrasonido para establecer la causa de la falta de evolucién en el
trabajo de parto y la disminucion de la frecuencia cardiaca. No fue, sin embargo,
hasta las 8:30 a.m. cuando se tomo una placa

radiografica en donde se demostré que el producto se hallaba, segun sus notas, en
presentacion pélvica completa. Pero la placa demuestra que se hallaba en
transversa.

La paciente fue referida a un hospital para su manejo a las 9:30 con datos de
sufrimiento fetal agudo. La operacién cesarea se practico, finalmente, a las 10:00
hrs. Se obtuvo producto unico, vivo, de 1,800 gr., muy deprimido. El servicio
hospitalario procedié a reanimarlo. Fallecio a las 19:30 hrs., con los diagndsticos de
prematurez e inmadurez, insuficiencia placentaria, asi como sufrimiento fetal agudo
y cronico. ¢Cuales son las anomalias que encuentra ? ;Como hubiera actuado
usted?

N. del E. El Ill Informe de Actividades de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(junio de 1998- mayo de 1999) reporta entre las mas numerosas quejas presentadas
a la CONAMED las ginecolégicas y las obstétricas, que fueron, respectivamente,
124 y 165, contra 107/109 del periodo anterior.

Los riesgos de la

medicina defensiva

en una sociedad

en proceso de cambio
Octavio Rivero Serrano

El doctor Rivero Serrano realizé su carrera en el Hospital General de México de la
Secretaria de Salud, en donde fue Jefe de la Unidad de Neumologia y Subdirector
Médico. En la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) desempefio los
cargos de Director de la Facultad de Medicina de 1977 a 1981. Fue elegido rector de
la UNAM para el periodo 1981-1985. Fue Presidente en la Sociedad de Neumologia
y Cirugia de Térax, asi como la Academia Nacional de Medicina. De 1991 a 1995
fue Coordinador del Programa Universitario del Medio Ambiente en la UNAM.
Recientemente, dicha institucion le otorgd el reconocimiento como profesor emérito
de la Facultad de Medicina. Actualmente es Secretario del Consejo de Salubridad
General.

El doctor Octavio Rivero Serrano sefala cuatro causas fundamentales de la
medicina defensiva: la desconfianza entre el paciente y el médico, quien muchas
veces, receloso, orienta su trabajo mas a evadir una posible demanda que a mejorar
la salud del enfermo; los cambios —consecuencia de los avances cientificos
actuales— en los procedimientos terapéuticos y diagnosticos; el pago por terceros,

file:///C|/Users/svelazquez/Desktop/Revista%20conamed/revistal3.htm[06/03/2009 02:25:42 p.m.]



	Disco local

