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RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE LA ADMINISTRACION

INFORME DE INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

N° de expediente reclamacion patrimomal',lu ,'-, i

Reclamantes:

o S, O NN
0. JUNINER.  DNUNIE: W
Afectado: SENNEEEER Focha de nacimiento: 27/12/12014

Centros sanitarios implicados: Hospital General Universitaric Santa Lucia (Area }l - Cartagena).
Representante legal: D. lgnacio Martinez Garcia.

Fecha de la reclamacion: 05/11/2015

Fecha de admision a tramite (Resolucién Director Gerente SMS): 231 1/2015

Destino del informe: SERVICIO JURIDICO DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

Especialidad o Servicio demandado: Servicio de Obstetricia y Glnecologfa.

Diagnéstico principal: Parélisis cerebrat infantil.

Motivo de la reclamacién: Encontrandose en situacién clinica de fase latente de pario e ingresada en
planta de Ginecoiogia y Obstefricia del hospital no fueron atendidos los multiples requerimientos
efectuados por la reclamante y su marido péra gue fuera atendida por un ginecélogo debido al intenso
dolor que presentaba, siendo necesaric realizar cesérea urgents por sufrimlento fetal agudo cuanto fue
finalmente conducida a paritorio, con resultado de nacimiento de un nifio afecto de graves secuslas
permanentes (paralisis cerebral infanti).

Normativa aplicable:
= Ley 30/1892, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del

Procedimiento Administrativo Comun,
» Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial.

Fecha del Informe: 16/01/17
Inspector Médico; § —
Anexos: Se adjunta documentacuén complementana al presente informe (Anexos n® 1 a 62).
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1. RESUMEN DE LA REGLAMACION

Se reclama por la deficiente asistencia sanitaria que le fue prestada a ia embarazada D (NN
WY curante [a tarde y noche dsl 26/12/14 y madrugada del 27/12/14 en [a planta de
hospitalizacion del Servicio de Ginecologla y Obstetricia del Hospital General Universitario Sanita Lucia,
de Cartagena, en cuya Unidad 32 habia sido hospitalizada tras acudir por la puerta de Urgencias del
centro el 26/12/2012 y ser decrtetado su ingreso, manifestandose en el escrito de reclamacién que el
marido acudi¢ en diversas ocasjones al control de enfermetfa reclamando al médico hasta un total de 8
veces entre las 18:00h y las 06:00h sin que dicha solicifud fuera atendida e Indicandose que se pone por
testigo a la paciente que compartia habitacién con ella, no siendo examinada su esposa por el
ginecdlogo ni comprobéndose el bienestar del feto, “siendo que la matrona se limité a decire que no
habia dilatado lo suficiente”, y que sélo tras exigirse por el reclamante que la paciente fuera atendida se
fa trasladé a paritorio, aproximadamente a las 07:00h, donde se le realizé un monitor que mostré
bradicardia por la que se hizo cesarea urgente, tratdndose finalmente de un parto distdclco y
presentando el hijo de los reclamantes un apgar de 0/2/5 al momento del nacimiento y, come secuela,
una severa afectacion neuroldgica permanente (paralisis cerebral infantil).

2. DOCUNMENTACION ANALIZADA

1. Se ha analizado el expedienie remitido por el Serviclo Juridico del Servicio Murciano de Salud, &l cual
incluye copia de la Historia clinica del menor SEENNEEEEERES ot r=nte cn el Hospital
General Universitario Santa Lucia y la historia clinica de la gestante {solicitada por la Insfruccién tras
una remision inicial de la historia clinica del menor), asi como los informes emitidos a solicitud de la
Instruccion del expediente por diversos facuitativos involucrados en su atencion, teniendo especial
relevancia el primero de los siguientes:

» hojas n® 57 a 58: informe conjunto emitido el 30/12/15 a soficitud de la Instruccion del expediente
por ios dos ginecdlogos de guardia en el Hospital General Universitario Santa Lucia gue
realizaron la cesérea de urgencia a la reclamante la mafiana del dia 27/12/14.

s hoja n® 62 (anverso y raverso). informe emitide conjuntamente el 07/12/15 a solicitud de la
instruccién del expediente por un facultativo médico especdialista y por el Jefe de Seccién de
Neonatologla del Hospital General Universitario Santa Lucia.

2. En fecha lunes 512112116 se gira visita al Hospital General Universitario Santa Maria del Rosell, de
Cartagena, habiéndose mantenido _'entre\ilsta con el facultativo médico especiallsta en Ginecologia y
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Obstetricia gue, junto a una segunda ginectloga interviniente, practics la cesarea de urgencia a la

reclamante la mafana del 27/112/14.

3. Por encontrarse en situacién de licencia por baja maternal y ausente por tanto de las instalaciones
hospitalarias se mantiene en la- misma facha entrevista telefonica con la segunda facultativa meédica
especialista en Ginecologia y Obétetricia interviniente en ia cesérea de urgencia que se practicé a fa
reclamante.

4. Se accede en la misma fecha 12/12/16 al archivo de historias clinicas de la Unidad de documentacién
clinica hospitalaria del Area de Salud Il de Cartagena, ubicada en el mismo centro hospitalario, con
objeto de indagar en Ia historia clinica de la reclamante la presencia o no de cualquier informe relativo
a la atencién que pudiera haberle sido prestada durante la tarde y noche del 26/12/14 y madrugada

- del 27/12/4; cuya existencia a priori se desconoce, extrayéndose de! soporte informatico de su
historia clinica (base de datos hospitalaria SELENE) diversa documentacién relativa al proceso
asistencial llevado & cabo desde su atencién en Urgencias el dia 26/12/14, procedimiento de cierta
compiejidad por los multiples apartados y archivos de que consta habituaimente dicha base de datos
los cuales deben abrirse individualmente, asf como se obliene copia de otros documentos clfnicos de
interés obrantes en el formato tradicional en papel de su historia clinica, todos los cuales se
incorporan al presente informe como Anexos n® 2 a 62 con independencia de que puedan o no estar
ya presentes en el expediente remitide por la Instruccion a este Servicio.

B. En fecha viernes 16/12/16 se gira visita al Hospital General Universitario Santa Lucia, manteniéndose
entre‘viSta;PQ_li;lﬁf{"_:_une'r"v_is:ira,,-d_? paritorio y cen la matrona de guardia en planta durante la tarde y
noche de los hechos 'cribj'?e-io' de la presente reclamacion, la cual, tras examinar a la reclamante sobre
las 07:00h de la mafiana del 27/12/14, ordené su traslado a paritoric por haber superado ya la fase
latente de parto y hallarse ya por fanto en la fase activa del parto.

Se solicita en dicha entrevista la emisién del correspondiente informe por parte de las matronas
intervinientes en la atencién de la gestante, indicando la Supervisora que ya ha sido emitido
conjuntamente por ambas matronas (de planta y paritorio) en fachas recientes a peficién de la
Asesoria Juridica del centro (recabéndose para su estudio copia no firmada del mencionado informe}.

6. Se adjunta como Anexo n° 1 fa nota interior de Supervisora de Paritorio del Hospital General
Universitario Santa Lucia emtida el 16/12/2016 a solicitud de! Inspector Médico firmante del presente
informe, en la cual se indica la relacion de personal de enfermeria en planta y matronas de guardia
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que intervino en la atencidn de la gestante durante su estancia en planta y durante su posterior
recepcion en paritorio.

3. HECHOS

1. La gestante, tras acudir a Urgencias del Hospital General Universitario Santa Lucia, con el fin de
permanecer en observacion de su evolucion y no habiendo alcanzado aln la fase activa de parto, fue
ingresada en planta de Ginecologfa y Obstetricia del centro la tarde del dia 26/12/14.

Asl, conforme al informe de la atencién en Urgencias fa paciente acudié por sensacion de dinamica
uterina con 37,6 semanas de gestacion, sin sangrado, presentando en la exploracién cérvix acortado
y durc con dilatacién de 2-3 cm, feto de presentacién cefalica y bolsa integra, realizdndose
monitorizacién fetal (RGTG) en la que se objetiva variabilidad v reaclividad buenas, con dindmica
uterina irregular, decidiéndose ingreso con el diagnéstico de periodo de latencia de parto (hoja n® 13).

(Anexo n° 28), constando a Ias 17 15h Ia observaclén “Pendiente de parto® en la hoja de planificacion
de auxiliares (Anexo n°® 27).

resuitados dentro de ia n_p_r_malidad (Anexos n® 56 a 57)

2. Posteriormente no consta recogida en la historia clinica (tanto en su soporte escrito como digital)
anotacién alguna relafiva a cualquier tipo de situacidon gue se planteara {por ejemplo queja por dolor)
¢ de actuacién o procedimiento que se realizara entre las 18:30h (hora de toma de constantes vitales
maternas, con anotacion efectuada a las 19:46h, Anexo n° 26} y las 06:48h del 27/12/14 (hora de
toma de temperatura materna por [a auxiliar de enfermeria de guardia, Anexo n° 26),

3. En 1a hoja de observaciones de Obsietricia {(de personal facultative) se anoté a las 08:30h del
2711212014 por la ginectlcga de guardia (Anexc n® 4) que se baja a la paciente por periodo activo de
parto (PAP), dindmica uterina dolorosa y 4 cm de dilatacion, ilegando a paritorio y comenzando la
moniforizacién a lag 07:26h, momento en que se objetiva frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos,
mostrando el registro cardiotocografico a los pocos minutos una bradicardia fetal por la que la
matrona avisa a ginacdlogo de guardia. Se anota que se les avisd a las 07:32h, objetivandose
hipertonia uterina, y que se rompe bolsa, presentando lquido amniético tefiido, poniéndose bolo de
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“atosiban” (farmaco tocolitico o uterolftico) para inhibir la hipertonia uterina e indicéndose cesérea
urgente.

Se anoté asi mismo que con la administracion del farmaco mejord transitoriamente la frecuencia
cardiaca fetal a 130 latidos por minuto pere que dadas las condiciones obstétricas desfavorables se
realiza cesérea por riesgo de pérdida de bienestar fatal (Anexo n® 4).

Dicha actuacion (administracion de farmaco uterolitico} se corresponde con los datos registrados en
el monitor fetal, en el cual se observa la remontada de la frecuencia cardiaca fetal a las 07:41h
(Anexos n® 58 y 59).

4, En el Formulario de “Parfograma ampliado” (en la base de datos hospitalaria SELENE) se anota por la
matrona de paritorio que la gestante baja de planta, colocandosele registro cardiotocografico externo,
avisando ésta a tocdloga a las 07:27h por registro cardiotocografico no satisfactorio, administrando
oxigeno y realizando cambios de posicién maternos, canalizando via periférica.

Anota los datos de la exploracién (cérvix posterior, rigido, borrado 4 cm, presentacién cefalica) y que
a las 07:35h se administra bolo de atosiban por orden de tecélogo, realizandose también la rofura
ariificial de membranas a dicha hora por tocéloge, con presencia de fiquido amnidtico tefiida (“+++'),
preparandose para cesérea urgente {Anexo n° 21).

5. Conforme a las anotaciones en la hoja de paritoric obrante en la base de datos SELENE (Anexos n°
29 a 30), la hora de llegada a dilatacién (paritorio} fue las 07:25h, realizandose la rotura artificial de la
bolsa a las 07:35h, estantlo la bolsa integra al ingreso {Anexo n® 29), habiéndose tealizado al inicio
del expulsivo y fin de parto a las 07:50h (cesdrea), teniendo una duracién de 15 minutos la bolsa rota,
25 minutos el tiempo de dilatacién en paritorio, y 27 minutos la duracion fotal del parto desde la
entrada en paritorio (Anexo n°® 30).

8. En las hojas de constantes vitales (Formulario Constantes vitales) de !a gestante obrantes en |a base
de datos SELENE (Anexos h® 22 a 26}, duranie su ingreso en plants y tras la toma de temperaturs,
frecuencia cardiaca y tensiones arteriales sistélica y diastdlica (matemas) efectuadas a las 18:30h del
26/12/2016 (aunque se anota a las 19:46h) consta Unicaments una toma de temperatura de Ia
gestante a las 06:48h del 27/12/2014, actuacién que fue efectuada por la auxifiar de enfermeria de
guardia (Anexo n° 26), hecho fras of sual (y en momento no concretamente determinado at no haber
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quedado registrado en la historia) fue explorada por la matrona de guardia de la Unidad 33 de
hospitalizacién (Unidad propiamente obstétrica), la cual ordend su traslado a paritorio.

7. En el informe de alta de hospitalizaclon del parto se indica como fin de parto las 07:50h del 27/12/14,
indicandose en el apartado de evolucién que se realiza cesérea urgente el 27/12/14 por riesgo de

pérdida de bienestar fetal, cursando ia intervenclon sin complicaciones vy postoperatorio materno
normal. Se emplea anestesia raguidea (hoja n° 14).

8. Conforme & la hoja de protocolo de Ia intervencién ésta se inicié alas 07:45h (hoja n® 15).

9. Conforme a la hoja de “Historia del recién nacido” tanto la placenta como el cordon fueron de aspecto
normal, presentando liquido amnidtico de cantidad normal y aspecto meconial, habiendo sido el parfo
distécico, de tipo esponténeo y con realizacion de cesarea urgente (hoja n° 16), presentando el nifio
un Apgar 0/2/5 al nacimiento.

10. En el informe de ingreso en Neonatologla (hojas n® 17 a 18) se indica que ISR
oJBE nace con sin esiuerzo respiratorio, hipotonico y palido, ingresando en UCI procedente de
quiréfane por asfixia. Se indica como diagnéstico asfixia preparto e intraparto y encefalopatia
hipéxico- isquémica (hoja n® 18).

11. En &l informe evolutivo de 28/12/14 (hojas n° 21 a 23) se indica que presenta encefalopatia hipdxico
isquémica moderada severa, datos compatibles con necrosis gortical cerebral y renal en ecografia,
coagulopatia e insuficiencia renal oligoandrica, con necesidad de dialisis peritoneal en dicho momento
(hoja n° 21).

4. JUICIO CRITICO

1. En fecha lunes 12/12/16 se gira visita a la unidad de historias clinicas hospitalarias del Area de Salud
Il de Cartagena, ubicada en el Hospital General Universitario Santa Maria del Rosell y en la que se
gestiona y almacenan tas historias cI!nidas hospitalarias del Araa, sin que tras ia blisqueda exhaustiva
de documentacién en la historia clinica de |a reclamante obrante tanto en soporte escrito en papel
como informatico en la base de datos hospitalaria SELENE sea posible hallar anotacién alguna
relativa at periodo de tiempo comprendido entre las 19:46h del 2611216 (con toma de constantes
vitales maternas realizada a las 18:30h) y las 06:48h del 27/12{2014, momento en que consta nueva
anotacion de toma de constantes (temperatura) por personal auxiliar de enfermeria (Anexo n° 28).
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2. No consta registrado el resultado de la exploracion que debi6 ser practicada casi inmediatamente
después por la matrona de guardia (sobre las 07:00h del 27/12/14), rutinaria o tras Hlamada (no consta
que se le realizara llamamiento por control de enfermerfa de la Unidad 32 de hospitalizacion),
habiéndose sin embargo efectuado dicho reconocimiento aungue no lo reflejara en la historia clinica
pues ordend tras ello el traslado a paritorio de la gestante considerando que ésta se hallaba ya en
fase activa de parto, habiendo sido registrado en este lltima dependencia por la ginecéloga el
resultade de la exploracion, cuyos datos coinciden con lo manifestado por la matrona (Anexo n® 4),

3. El casi inmediato empeoramiento del estado fetal tras serle realizado una primera monitorizacién al
ser conducida a paritorio, hecho por el que se le realizé una cesérea de urgencia, v la relativa corta
duracion dei sufrimiento fetal hasta su realizacién con aparicién de severas secuelas permanentes en
el recién nacido no parecen corresponderse con una puntual situacién patoldgica matemo fetal que
hublera podido aparecer Unicamente tras la bajada a paritorio, existiendo la posibilidad de que la
situacién de anoxia fetal, cuya causa no ha sido aciarada en la historia clfnica y por tanto permanece
desconocida, se iniciara en un momento indeterminado durante su estancia en planta de
hospitélizacidn y por tanto antes de su bajada a paritorio, desconociéndose asl mismo durante cuanto
tiempo ia gestante pudo o no presentar sintomatologia dolorosa.

4. El ginecbiogo que practicd la cesdrea manifiesta en la entravista mantenida el 12/12/16 en
dependencias del Hospital General Universitario Santa Maria del Roseil que la situacién de anoxia
fetal pudo deberse a un prin'cipio de desprendimiento de placenta matemo fetal, sin que sin embargo
se pudiera objetivar dicho desprendimiento en el momento de la cesarea, por todo lo cual la causa del
sufrimiento fetal no puede con los datos obrantes en el expediente determinarse objetivamente, como
tampeco puete determinarse con seguridad el momento exacto de inicio del riesgo de pérdida de
bienestar fetal, pues pudo haber cursado con picos y posteriores recuperaciones, constando
Gnicamente que fue diagnosticada en un primer momento tras la bajada a paritorio y realizacién de
monitor.

8. El tiempo de reaccion tras la aparicién de la situacion critica reflejada en el monitor fetal y el momento
de la realizacion de la cesarea urgente puede considerarse éplimo, habiendo transcurride Unicamente
15 minutos entre la indicacién de la cesarea y su efectiva realizacién, perfode de tiempo que puede
considerarse necesario para la preparacion de la intervencién y administracion de la anestesia
(raguidea).
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En la hoja de seguimiento anestésico intraoperatorio se anota que 8l nacimiento ocurre a las 07:50h
{Anexo n° 62).

6. La matrona de guardia manifiesta en entrevista realizada ei 16/12/16 en dependencias del paritorio del
Hospital General Universitario Santa Lucla haber ordenado el fraslado a paritorio de la reclamante
tras realizar exploracién sobre sobre las- 07:00h del 27/12/14 (es decir, cerca del amanecer), ¥
determinar que, conforme al borramiento y dilatacién uterina que presentaba la gestante en dicho
momento, se hallaba ya en lo que se considera fase activa de parto {de las dos en que se divide el
periodo de difatacian, latente y activa).

En relacién con elio, se indica en la entrevista mantenida con la Supervisora de Paritortos que se ha
emitido informe conjunto de los hechos por parie de las matronas Intervinienies en el proceso
asistencial, habiendo sido éste remitido en fechas recientes a la Asesoria Juridica del centro.

7. D* GNENNNRE ccbido con probabilidad a que la Unidad de hospitalizacién

propiamente obstéfrica (Unidad 33) se indica que estaba a plena ocupacion y rendimiento durante la
noche de los hechos objeto de la presente reclamacién, fue ingresada en la Unidad 32 de
hospitalizacién, no estrictamente obstétrica sino ginecoldgica en general (que incluye a pacientes
obstétricas si es necesario pero también a cualquier ofro proceso ginecoldgico), habiendo indicado
respecto a ello tanto la Supervisora de paritorio como la matrona de guardia en planta y los
ginectlogos de guardia entrevistados que la madrugada del 26/12/14 al 27/12/14 se trat6 de una
noche especialmente intensa de trabajo debido al alto nimero de gestantes atendidas en sus

dependencias.

8. La matrona de guardia no forma parte del personal de la Unidad 32 de hospitalizacién en que se
encontraba ingresada la reclamante (Unidad que como se ha indicado anteriormente no es
estrictamente obstéirica sino de procesos ginecolbgicos en su conjunto), encontréndose ubicada en
principio prestando sus servicios en la Unidad 33 (propiamente obstétrica), por lo cual, y al igual que
ol personal facultative médico especialista de guardia (ginecélogos) en principio sélo acudiria a la
demanda de atencién que le fuera efectuada por el personal de control de enfermeria de planta
(siendo en ambas Unidades de hospitalizacién el personal de control de enfermeria el encargado de
solicitar que acuda la matrona de guardia, no siendo ésta llamada directamente por tas gestantes).
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CONCLUSIONES

1. Tras una valoracién inicial de matrona (Anexos n® 52 a 53) y primer monitor realizado al ingresar en
planta por la matrona de guardia (entre las 15:28h y las 16:13h del 26/12/14, Anexos n° 56 a 57} ¥
tras las anotaciones efectuadas en |a historia clinica de fa reclamante a las 19:46h del 26/12/16 (con
hora de toma de constantes vitales maternas a las 18:30h, Anexo n° 26), no constan posteriores
anotaciones en su historia clinica hasta las 06:48h del dia 27/12/14.

2. No consta que en ningun momento se avisara a la matrona de guardia en planta de hospitalizacion de
Ginecologia y Obstetricia para que la gestante D? _fuera examinada
por presencia de sintomatologia dolorosa, como tampoco consta que se realizara peticién en tal
sentido a los ginecélogos de guardia del centro.

3. Con los datos obrantes en la historia clinica no puede objetivarse que la gestante o su marido
realizaran las llamadas al personahl de enfermeria que manifiestan haber realizado y de las que
indican fue testigo su companera de habitacién, no pudiendo determinarse con ella si en su lugar la
gestante permanecié o no durante aquella noche descansando y sin mayores incidencias pues dichas
peticiones, si se produjeron, no quedaron en ningin momento registradas por control de enfermeria
de la Unidad 32 de hospitalizacion.

4. El personal de control de enfermeria de guardia en la Unidad 32 de hospitalizacién de! Servicio de
Ginecologia y Obstetricia en la que permanecié ingresada la reclamante durante la tarde y noche del
26/12M14 al 27/12/14 seria el encargado, en cualquier caso, del aviso a la matrona de guardia en caso
de ser requerida su presencia par la gestante o en atencion a su particular situacién clinica, demanda
de atencidn por matrona o por ginecdlogos de guardia que no consta en la historia clinica que se

realizara.

5. Sobre las 07:00h del 27/12/14 la matrona de guardia realizé a la gestante bien una exploracién
rutinaria o bien una exploracién después de llamada en tal sentido tras la toma de constantes
matemas (temperatura) que le fue efsctuada a la gestante por la auxiliar de enfermeria a las 06:48h,
considerando aquélla tras la exploracién que estaba ya en dicho momento en fase activa de parto
debido al grado de dilatacion y borramiento de cérvix que presentaba y ordenando su traslado a
paritoria.
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8. El menor de edad (NN >rescnta desde el momento del nacimiento paralisis

cerebral infantil, correspondiéndose su estado al descrito en el informe emifide por el Servicio de
Pediatria, Seccion de Neonatos, del Hospital General Universitario Santa Lucia, de fecha 07/12/15
(hoja n® 62, anverso y reverso).

7. Ira grave afectacion del menor al nacimiento, contrapuesta al rapido tiempo de reaccién ante la
primera aparicion de signos sugestivos de riesgo de pérdida de bienestar fetal en el monitor realizado
en parltorio (administracion de un farmaco uterolftico con efecto positive sobre e! registro cardlaco
fetal e indicacion simulténea de cesérea urgente, con extracclén fetal llevada a cabo 15 minutos
después) sugeriria que las crisis de hipoxia y bradicardia fefal pudieran haberse iniciado en algin
momento-durante la estancia materna en planta de hospltalizacién y antes por tanto de ser bajada a
paritorio, no pudiendo sin embargo afirarse o desmentirse objetivamente este exiremo al no
haberse realizado monitorizacién fetal durante el parfodo de tlempo en que permanecié en planta de
hospitalizacion tras la primera valoracién que le fue efectuada entre las 15:28h y las 16:13h del
26/12/14,

8. No consta en la historia clinica de la reclamante obrante tanto en soporte digital como en formato
tradicional de papel que la gestante o su marido realizaran durante la tarde y noche del 26/12/14 y
madrugada del 27/12/14 peficién alguna, y menos aln reiterada, de valoracién por el ginecdlogo de
guardia del hospital por sintomatologia dolorosa materna, no habiendo sido avisados lns facultativos
de guardia por control de enfermeria de la planta de hospitaiizacion en ningin momento, como
tampoco consta que fuera avisada por confrol de enfermerfa la matrona de guardia por el mismo o
por cualquier otro mofive en relacién con la paciente que en periodo latente de parto permanecia alli
ingresada, fo cual no impediria objstivamente, y puesto que es dicha omisién precisamente io que se
reclama, que dicho hecho manifestado por los reclamantes pudiera en algin momento haber ocurrido
sin que hublera quedado registrado debido a lo inusual de los hechos objeto de la presente
reclamacién y Ia ausencia en su historia clinica de anotaciones de enfermeria o de cualquier ofro tipo
durante la tarde y noche del 26/12/14 y madrugada de! 27/12/14 (raténdose de una gestante que fue
ingresada presentando dilatacion de 2-3 cm y fase latente de parto), asi como la presencia real de
sintomatologia dolorosa en el momento de llegar a pariforio (circunstancia que consta anotada en su
historia clinica en soporte informatico), dolor cuya duracién o momento de aparicién se desconocen
por completo.

9. Con los datos obrantes en el expediente no puede aclararse fa causa de aparicién de sufrimiento fetal
agudo en monitor a los pocos minutos de ser conducida la gestante a paritorio, riesgo de pérdida de
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bienestar fetal que precipits a realizacién de una cesarea urgents, cuya rapida ejecucion, unida a la
mejoria del ritmo cardiaco fetal experimentada antes de su realizacién por la administracién de un
farmaco uterolitico, no parece corresponderse con el severo dafio manifestado en el recién nacido,
pudiendo sugerir este hecho la existencia de picos de sufrimiento fetal previos a la bajada de la
gestante a paritorio.

10, £ menor s NP < anece afecto desde el nacimiento, conforme a los informes

obrantes en el expediente, de severas secuelas permanentes (parélisis cerebral infantil).

Murcig, a 16 de enero de 2017

h
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