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Dictamen n°: 57/18

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 08.02.18

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por mayoria en su sesion de 8 de
febrero de 2018, sobre la consulta formulada por el consejero de
Sanidad al amparo del articulo 5.3. de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el asunto promovido por Dona ...... sobre indemnizacion
de los danos y perjuicios relacionados con una postpuncion dural en la

administracion de la anestesia epidural.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 17 de junio de 2016 se presento en el registro del
Servicio Madrileno de Salud, escrito de solicitud de responsabilidad
patrimonial firmado por la reclamante y por un abogado colegiado del
ICAM, en el que se remontaban a la fecha del 26 de febrero de 2015,
en la que, al haber sentido movimientos fetales, habia acudido a
Urgencias del Hospital Universitario “Puerta de Hierro Majadahonda”
(HUPHM) a las 7:38 horas de la manana en estado de gestacion de

40+4 semanas.

Sigue relatando que se le indicié volver en dos horas para una
reexploracion, ingresando a las 10:44 y, ya a las 12:30, se produjeron
tres intentos fallidos de instauracion de anestesia epidural con
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imposibilidad de progresion del catéter. Segun explica, fue el propio
facultativo el que decidi6o esperar a que el siguiente intento fuera
efectuado por un companero cuando tuviera lugar el siguiente cambio
de turno, lo que fue realizado a las 15:15 consiguiendo introducir el
catéter, produciéndose a resultas de todo ello una parestesia

transitoria del miembro inferior izquierdo.

Fue a las 18:40 horas del 26 de febrero de 2015 cuando,
siguiendo el relato de la reclamacion y mediante parto eutocico, la
reclamante daria a luz a un varon sano de 3,420 kg. Al quedar
ingresada en planta (eran las 21:40 h) seguia experimentando
hormigueo en el miembro inferior izquierdo y, ya al dia siguiente,
mostraba un cuadro de cefalea, rigidez de nuca y tinnitus que
empeoraba al levantarse y mejoraba en decubito, de cuya evolucion en

los dias siguientes da detallada cuenta el escrito de reclamacion.

En el momento del alta hospitalaria, dada el 2 de marzo de 2015,
se establecio el diagnoéstico de puérpera con cefalea postpuncion dural
por puncion dural inadvertida cuya clinica aparecia a los 90 minutos
de levantarse, estableciéndose tratamiento conservador -segun decia el
informe correspondiente- después de haber explicado a la paciente las

diferentes opciones.

No obstante, la reclamacion especifica que con posterioridad al
alta no ceso el cuadro de cefalea, acufenos y mareos, siendo asi que al
mediodia del 10 de abril, cuando la actual reclamante se encontraba
dando de lactar a su hijo, presenté una pérdida de conocimiento. Una
vez trasladada junto con el menor a Urgencias del Hospital
Universitario de Moéstoles (HUM), en el que se le realizaria un TAC
cerebral, se establecio el diagnostico de hematoma subdural agudo con
foco de resangrado sin descartar patologia tumoral y, en cuanto al
menor, se le diagnostico un trauma craneal/contusion craneal sin

signos de alarma.
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La reclamante estuvo posteriormente ingresada para estudio por
el Servicio de Neurocirugia del Hospital Clinico San Carlos (HCSC), en
el que se le implanto tratamiento farmacoléogico y a través de las
correspondientes pruebas se descartdo la existencia de un cuadro
epiléptico. Finalmente, el hematoma remitiria por reabsorcion, no

siendo precisa la intervencion quirargica.

En cuando a la evolucion posterior, la reclamacion da cuenta de
que, en la tltima consulta en Neurologia de 10 de mayo de 2016 y una
vez retirados los antiepilépticos, se ha optado por instaurar
tratamiento antidepresivo debido al sindrome ansioso-depresivo que
padece la reclamante, quedando fijada la siguiente revision en un plazo
de seis meses, y que su MAP le habia derivado a Psicologia, donde

tenia senalada una cita para valoracion el 3 de octubre.

La interesada considera que la cefalea, mareos, acufenos, dolores
cervicales, el episodio de pérdida de conocimiento y la lesion de su hijo,
las pruebas con contraste a las que ha tenido que someterse y el
tratamiento farmacologico, asi como el sindrome ansioso depresivo,
son consecuencia de una deficiente praxis en la instauracion de la
anestesia epidural previa al parto. En dicho sentido, resalta que,
conforme se acredita con la documentacion acompanada a la
reclamacion, los tres punzamientos fallidos provocaron una lesion de
la duramadre que a su vez determiné una pérdida de liquido
cefalorraquideo, ocasionando la bajada de la presion intracraneal, el
aumento de la vasodilatacion craneal y la tension de los nervios
cervicales. Y que es sabido por la ciencia médica que la frecuencia en
los intentos de puncion produce multiples orificios durales pequenos
que provocan una pérdida de liquido cefalorraquideo equivalente a la
de uno grande. Asimismo, refleja que, una vez producida la lesion,
tampoco fue debidamente diagnosticada ni tratada, “circunstancias que

indubitadamente supusieron los agravantes que posteriormente ha
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sufrido la citada, ante un deficiente deber de seguimiento por los

facultativos que debieron hacerlo”.

Llamaba también la atencion sobre la inexistencia del
consentimiento informado, puesto que ni en el momento del ingreso
para el parto ni en ninguno otro anterior fue advertida de los posibles
riesgos que se podian derivar del hecho de someterse a anestesia

epidural.

Finalmente, aclaraba que su reclamacion no podia ser
considerada extemporanea, puesto que todavia no habia recibido el
alta de las secuelas derivadas del episodio denunciado, como
demostraba la proxima cita en Psicologia fijada para el mes de octubre
de 2016.

La reclamacion se acompanaba de documentacion médica relativa
al proceso asistencial denunciado y a la evolucion de las lesiones

sufridas a consecuencia del mismo.

SEGUNDO.- En relacion con el contenido de la reclamacion, la
consulta del expediente administrativo ha puesto de manifiesto los

siguientes hechos:

1. La paciente actualmente reclamante, cuando contaba con 33
anos de edad, acudio a las 6:10 h de la manana del 26 de febrero de
2015 a Urgencias del HUPHM por percepcion de movimientos fetales.
Consta en el historial clinico que la gestacion le habia sido controlada
en el mismo centro sanitario desde el tercer trimestre de embarazo,
obedeciendo a un curso normal la evolucion, y que no tenia

antecedentes de interés.

Con el diagnoéstico de prodromos de parto, fue dada de alta a las
7:49 h con la indicacion de volver a Urgencias al cabo de dos horas

para una reexploracion. Fue asi como, siendo las 10:44 h del mismo
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dia, ingreso en el Servicio de Obstetricia en estado de gestacion de

40+4 semanas.

A las 12:30 h, por parte de una facultativo del Servicio de
Anestesia y Reanimacion, se produjo un primer intento de
instauracion de la anestesia epidural mediante canalizacion de catéter
epidural. Segun las anotaciones del evolutivo de la paciente durante el
proceso de parto, se produjeron dos intentos fallidos de anestesia. A
decir de la reclamante y de la Inspeccion Sanitaria, los intentos fueron
tres, produciéndose mediante puncion lumbar siendo el ultimo

localizado en el espacio intervertebral L3-L4.

Ya a las 15:15 h., por parte de un facultativo distinto se realizo
una puncion exitosa en el espacio intervertebral L5-S1, advirtiendo en
ese momento la paciente parestesias transitorias en el miembro

inferior izquierdo durante la progresion del catéter.

A las 18:40 h se produjo el alumbramiento, naciendo un varon

sano sin ninguna alteracion resenable.

En el momento de la subida de la madre a la planta (21:40 h),

referia mantener parestesias en el miembro inferior izquierdo.

A partir del dia siguiente, 27 de febrero de 2015, la paciente
manifesté un cuadro de cefalea, rigidez de nuca y tinnitus. Consta en
el historial clinico, en el escrito de reclamacion y en el informe de la
Inspeccion Sanitaria la evolucion de la paciente en los dias siguientes,
en los que, al mantenerse el cuadro con oscilaciones en cuanto a la
persistencia de sus sintomas, se le instauré tratamiento mediante
corticoides, AINEs, cafeina y hormona adrenocorticotropa y prolongo el
ingreso hospitalario hasta que, el 2 de marzo de 2015, considerandola
en situacion estable, se le dio el alta con el diagnostico de puérpera

con sindrome de cefalea postpuncion dural por puncion dural
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inadvertida. Al alta se le prescribiéo un tratamiento mediante la ingesta
de una combinacion de analgésicos, cafeina en desayuno y comida e
indicacion de acudir a Anestesia Obstetricia en caso de

empeoramiento.

2. El 10 de abril de 2015 acudi6 a Urgencias del HUM a las 19:29
h refiriendo que hacia siete horas, mientras amamantaba a su hijo
recién nacido, presenté una pérdida de conocimiento de la que no
tenia constancia del tiempo de posible duracion, con relajacion de
esfinteres y mordedura de lengua. Tras la realizacion, entre otras
pruebas, de un TAC de craneo urgente, se establecio el juicio clinico de
hematoma subdural agudo con foco de resangrado sin que se pueda

descartar patologia tumoral.

Fue trasladada al HCSC, en cuyo Servicio de Neurocirugia
permanecio ingresada hasta el 14 de abril. Durante el ingreso se le
realizo un segundo TAC craneal que permitié confirmar la existencia de
un hematoma subdural subagudo-cronico, siéndole instaurado

tratamiento antiepiléptico y corticosteroide.

Tras el alta hospitalaria de esta incidencia, acudio a revisiones de
Neurocirugia del mismo HCSC, siendo dada de alta el 7 de agosto de
2015 al haberse reabsorbido el hematoma subdural segan mostraba el
TAC de control realizado el 27 de abril, sin que fuera necesario para

ello tratamiento quirargico.

Asimismo, después del alta dado el 14 de abril, la paciente
reclamante ha sido tratada por el Servicio de Neurologia del HCSC en
relacion con probable crisis epiléptica, por hematoma subdural tras
puncion para analgesia epidural. En el seguimiento, tras ser informado
como normal un electroencefalograma realizado el 30 de abril, se
dispuso la retirada progresiva de la medicacion antiepiléptica que

concluyo el 6 de agosto de 2015. Mediante videoelectroencefalograma
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realizado el 7 de agosto, que descarté la existencia de un foco

epileptogeno.

En la siguiente y ultima revision de la reclamante por dicho
Servicio antes de la presentacion de la reclamacion, producida en
noviembre de 2015 sin recibir tratamiento en el interin ni manifestar
nuevas crisis. En dicha revision, se le prescribio medicacion

antidepresiva para el tratamiento de un sindrome ansioso depresivo.

3. En cuanto al hijo recién nacido de la actual reclamante, consta
haber sido atendido en Urgencias del HUM en la noche del 10 de abril
de 2015, a sus 43 dias de vida, por traumatismo craneoencefalico. Su
padre refiri6 que se habia caido de brazos de su madre al sufrir esta
una pérdida de conocimiento, y que, en un momento dado del que no
se sabia cuanto tiempo habia podido transcurrir desde la caida, la
mujer de la limpieza habia entrado a su dormitorio encontrandolo
llorando en el suelo. Tras su exploracion fisica y la realizacion de
radiografias anteroposterior y lateral de craneo y de falanges de los
dedos tercero y cuarto de la mano derecha, se establecio el diagnoéstico
de trauma craneal/contusion craneal sin signos de diagnostico en el
momento actual. No se entendi6 preciso tratamiento, recomendandose
no obstante la vigilancia de la posible aparicion de lesiones, la vuelta a
Urgencias en caso de empeoramiento o cambio de la sintomatologia y

el control por parte de su pediatra.

TERCERO.- Recibida la reclamacion, por oficio de 27 de junio de
2016, de la jefa de Area de Responsabilidad Patrimonial y Actuaciones
Administrativas del SERMAS, se inform6 a la interesada de la
tramitacion del procedimiento, asi como del plazo para su resolucion y

del sentido de un posible silencio administrativo.

En el transcurso del procedimiento, se ha recabado informe del

Servicio de Anestesia, UCPQ (Unidad de Recuperacion Postanestésica)
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y Dolor del HUPHM, siendo emitido con fecha 11 de julio de 2016 y
firmado por su jefe y la facultativo (FEA) que asistio a la paciente

actualmente reclamante.

Solicitado informe de la Inspeccion Sanitaria, el funcionario al que
se le atribuyo dicha tarea solicitdo la ampliacion de la informacion

contenida en el historial médico de la reclamante.

En primer lugar, inst6 al Servicio de Anestesia y Reanimacion del
HUPHM la remision de los protocolos de analgesia epidural y de
actuacion en caso de cefalea postpuncion dural, asi como de las
anotaciones correspondientes a los seguimientos telefonicos de la
evolucion de la paciente realizados por dicho Servicio tras el alta
hospitalaria de 2 de marzo de 2015 y entre el 4 de mayo y el mes de

septiembre de ese mismo ano.

Con posterioridad a tal peticion, fueron incorporadas al
expediente administrativo sendas copias de los protocolos de técnicas
analgésicas para el control del dolor durante el proceso de parto y de
cefalea postpuncion dural. En sus paginas figuraba la mencion de
haber sido revisados por la Unidad de Calidad, pero no constaba la

fecha de su aprobacion.

En cuanto al HUM, le pidi6 procediera a la revision de las
imagenes de los TAC realizados a la paciente reclamante los dias 10 de
abril de 2015 y 11 de abril de 2016 y se emitiera informe “a fin de
aclarar la discrepancia en cuanto al diagnéstico existente en los
informes emitidos previamente de dichos TAC”. Asimismo, se le pedia
que, en el caso de que la conclusion respecto al diagnostico fuera la de
hematoma subdural, se aclarase si era agudo, subagudo o subagudo

con datos de resangrado o cronico.
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Consta al folio 297 un conciso informe del jefe del Servicio de
Radiodiagnostico del HUM de fecha 22 de septiembre de 2016, en el

que expresa:

“Con fecha 11 de abril de 2015 a la paciente [reclamante| se le
solicita desde el Servicio de Urgencias de nuestro Centro una TC
craneal que se realiza a las 1:08 horas de la madrugada. Esta
prueba se completa con contraste i.v. esa misma manana a las
9:14 horas.

Analizadas las imdagenes de estas dos pruebas, la patologia
consiste en una coleccion extraxial con caracteristicas de cronicidad

y areas de resangrado agudo.

Esta lesion extraxial parece tratarse de una coleccion subdural
crénica con dreas de resangrado agudo que en su porcion medial
remeda a una coleccién epidural por su morfologia biconvexa, la
cual probablemente sea debida a la existencia de membranas en

relacion con la cronicidad de la lesion”.

Finalmente, el inspector actuante solicité del HUCSC la remision
de la historia del Servicio de Neurocirugia con la anotaciones médicas,
de Enfermeria y del auxiliar de clinica, asi como la emision de un
informe en el caso de haberse realizado un TAC craneal durante el

ingreso de la reclamante del 11 al 14 de abril de 2015.

La documentacion remitida por el ultimo hospital citado figura
incorporada a los folios 335 a 352 del expediente administrativo. En
particular, figura entre ella el informe del alta emitido por el Servicio de

Neurocirugia el 14 de abril de 2015, en el que se hace constar:

“Motivo de ingreso.
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Paciente de 34 anios que presenta cefalea post-punciéon lumbar tras
parto el 26/2/ 15, tratada con AINES y cafeina.

Desde entonces cefalea que remite con medicacion. Es remitida a la
urgencia del Hospital de Méstoles por pérdida del conocimiento de
duracion no determinada, amnesia lacunar, desorientacion tras el
episodio, con la lengua mordida y pérdida del control esfinter

urinario.

A la exploracion tiene puntuacion de Glasgow=15, sin focalidad

neuroldgica, no signos meningeos.

Aporta TAC: imagen sugerente de hematoma subdural
Subagudo/ crénico parietal derecho de pequerio, discreto efecto de

masa sobre surcos de la convexidad subyacente.

Permanece en observaciéon en la planta de Neurocirugia tras iniciar
tratamiento con dexametasona y anticomicial con Keppra,

permaneciendo asintomdtica.
Diagnéstico: hematoma subdural subagudo/ crénico.

Tratamiento: Keppra 250 mg con el desayuno y 500 mg con la
cena. Puede continuar con la lactancia. Revisién en consulta de
Neurocirugia segun cita adjunta. Se solicita TAC cerebral de control

de forma ambulante”.

Completada la informacion, la Inspeccion Sanitaria emitio informe
de 26 de julio de 2016, en el que, tras establecer los antecedentes de
hecho del caso y fijar las consideraciones médicas que se tuvieron por

oportunas en relacion con la anestesia epidural, senalaba:

“En el caso de [la paciente reclamante]| fue atendida en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda con prédromos de

parto el 26 de febrero de 2015. Se realizé la técnica de canalizacion
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de catéter epidural para administrar analgesia epidural, con el
objetivo de controlar el dolor del parto. Dicha técnica fue realizada
por parte del Servicio de Anestesia de dicho hospital, siguiendo el

protocolo establecido acorde con la normal prdctica clinica.

Se produjeron tres intentos para canalizar el catéter epidural. Los
dos primeros fueron realizados por un especialista de anestesia. En
la historia consta que se pasa Consentimiento Informado antes de
realizar la técnica. El tercer intento fue realizado por un especialista
de anestesia distinto al primero. En esta ocasion también consta en
la historia clinica que se pasé a Consentimiento Informado antes de

realizar la técnica.

En la historia clinica existen dos Consentimientos informados para
anestesia epidural, a nombre de la reclamante, firmados por ella,
pero en los que no consta la fecha, por lo que es imposible
determinar si los dos consentimientos informados corresponden a
los dos intentos de realizar la canalizacién del catéter epidural del
parto que nos ocupa en esta reclamacion, o bien alguno de ellos
corresponde a la técnica de anestesia epidural del parto que la
reclamante tuvo con fecha 04/08/2011, atendido también en el

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Sin embargo se ha de resenar que en ambos Consentimientos
Informados figura “la puncion intradural (salida de liquido
cefalorraquideo que rodea la médula). Puede producir dolor de
cabeza”, como complicaciéon de la anestesia epidural, por lo que
segun se desprende de lo que consta en la historia clinica la

reclamante fue informada de esta complicacion.

Tras la revision de la documentacion, se desprende que no se habia
observado la salida de LCR ni durante la realizacion de la técnica,

ni posteriormente. Cuando [la paciente reclamante] fue
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diagnosticada de cefalea postpunciéon dural inadvertida, fue
valorada diariamente por el Servicio de Anestesia, aplicando el
tratamiento conforme al protocolo existente a tal efecto, que es
acorde con la normal practica clinica. Incluso al alta hospitalaria se

hizo un seguimiento telefénico.

En lo referente al diagndstico y tratamiento del hematoma subdural

se ha realizado de acuerdo a la normal prdctica clinica.

En el caso de [el hijo de la reclamante], tras ser atendido de
urgencias, en el Hospital Universitario de Méstoles, fue dado de
alta con el diagnéstico de trauma craneal/contusiéon craneal y
exploracion neurolégica normal. Tras ser dado de alta del Servicio
de Urgencias, no requirié atenciéon posterior, tal como se ha podido

comprobar a través del visor Horus.

VI.- Conclusion.

A tenor de lo anteriormente expuesto, la Inspectora que suscribe
considera, que la asistencia prestada a [la paciente reclamante] en
el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda fue

conforme a la normal prdctica clinica.

Si bien en lo referente al Consentimiento Informado, sobre la
anestesia epidural en el parto, la Inspectora que suscribe no puede
determinar si los dos Consentimientos Informados que figuran en la
historia, se corresponden con los dos intentos de anestesia epidural
en relacion con el parto que tuvo lugar el 26/2/2015, al no
encontrarse fechados, o alguno de ellos se corresponde con la
anestesia epidural que se realizé6 con motivo del parto que tuvo
lugar el 04/8/2016 [sic]. Sin embargo todo hace indicar por la
documentacion existente que la reclamante fue informada sobre el

procedimiento de anestesia epidural”.
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Concluida la instruccion, mediante oficio de 15 de noviembre de
2016 se otorgo el tramite de audiencia a la reclamante, que, mediante
escrito presentado el 4 de diciembre de 2016, expuso su
disconformidad con los informes meédicos emitidos a lo largo del
procedimiento incidiendo en general en los argumentos ya expuestos
en el escrito inicial de reclamacion. En particular, volvio a insistir en la
deficiencia de la informacion que le fue proporcionada con caracter
previo en relacion con la asistencia al parto, al no hacer referencia los
documentos de consentimiento informado a la posible aparicion de un
hematoma subdural, no pudiendo servir de excusa para su falta de
consignacion el que la complicacion que sufrié tuviera una incidencia
baja en este tipo de intervenciones. Advertia también que, los dos
documentos de consentimiento informado incluidos en el historial
clinico, no solo no estaban fechados segun habia advertido la
inspectora médica actuante, sino que en el segundo de ellos no
figuraba el nombre del paciente ni el del facultativo como tampoco la
firma de éste, y que la firma que constaba como propia de la
reclamante no coincidia con la del primer consentimiento y resultaba
ilegible siendo asi que por parte de aquélla se ratificaba no haber sido
recabada su firma a los referidos efectos. Acusaba asi de que los dos
consentimientos eran producto de una falsificacion, cosa que se
acreditaba teniendo en cuenta que la reclamante, cuando solicité el
historial clinico con anterioridad a la reclamacion, habia solicitado por
escrito después de revisarlo su ampliacion con fecha 17 de febrero de
2016 al no constar en el mismo el consentimiento informado de la
intervencion. Reiteraba finalmente la incidencia del episodio sobre su
ambito familiar, al no ser posible conocer si la caida de su hijo a
consecuencia del desmayo producido con posterioridad al alta
hospitalaria, podria depararle consecuencias negativas en el futuro, y
volvia a poner en duda la pericia de la facultativa que le punzoé tres

veces de forma infructuosa.
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Formalizado el tramite de audiencia, el viceconsejero de Sanidad
ha formulado propuesta de resolucion de 15 de diciembre de 2017 en
el sentido de desestimar la reclamacion patrimonial al considerar que,
conforme al criterio de la Inspeccion Sanitaria que se reproducia
parcialmente, habia de considerarse que “la prestacion sanitaria fue

adecuada y conforme a la lex artis”.

Emitida la propuesta de resolucion se ha formulado consulta que
ha tenido entrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid el 10 de enero de 2018, dando lugar al expediente n® 5/18 que
ha correspondido al letrado vocal D. Tomas Navalpotro Ballesteros, que
formulé y firmo6 la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 8 de febrero de 2018.

La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentacion

que, numerada y foliada, se consider6 suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid emite su dictamen preceptivo de acuerdo con el articulo 5.3.1)
a. de su Ley 7/2015, de 28 de noviembre, por ser la reclamacion de
responsabilidad patrimonial de cuantia indeterminada y a solicitud de
un organo legitimado para ello, segun el articulo 18.3.a) del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Comision
Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, aprobado por el Decreto
5/2016, de 19 de enero, del Consejo de Gobierno (ROFCJA).
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SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en
los antecedentes, ha de ajustarse a lo dispuesto en los articulos 139 y
siguientes de la 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun (LRJ-PAC), y en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial,
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (RPRP). Asi se
deduce del hecho de haberse iniciado con anterioridad a la entrada en
vigor de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPAC), en

virtud de lo dispuesto en la disposicion transitoria tercera de esta ley.

La reclamante ostenta legitimacion activa para deducir la
pretension de responsabilidad patrimonial, al ser la persona
directamente afectada por la asistencia sanitaria pretendidamente
deficiente. También la ostenta para solicitar una indemnizacion en
nombre de su hijo, en virtud de la representacion legal establecida en
el articulo 162 del Codigo Civil.

En cuanto a la legitimacion pasiva para soportar la reclamacion,
corresponde a la Comunidad de Madrid como titular del servicio
sanitario de caracter publico en su ambito territorial, a cuya prestacion

coadyuva el centro sanitario cuya actuacion es puesta en tela de juicio.

Entre los tramites seguidos, tal como ha quedado expuesto en los
antecedentes de hecho de este dictamen y segun exige el articulo 10.1
del RPRP, se ha recabado informe del Servicio relacionado con los
hechos a los que se refiere la reclamacion, que es el de Anestesia,
UCPQ y Dolor del HUPHM. Asimismo, se ha incorporado al expediente
administrativo un informe de la Inspeccion Médica sobre los hechos
que motivan la reclamacion y el historial clinico del centro implicado

en el proceso asistencial. Instruido el procedimiento se ha otorgado el
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tramite de audiencia a la reclamante, y se ha dictado una propuesta de

resolucion.

Por consiguiente, no se observan deficiencias generadoras de

indefension o que impidan al mismo alcanzar el fin que le es propio.

Por lo que se refiere al plazo, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 142.5 LRJ-PAC, el derecho a reclamar prescribe en el
transcurso de un ano a contar desde el hecho causante o de
manifestarse su efecto lesivo. Este plazo se contara, en el caso de
danos de caracter fisico o psiquico, desde la curacion o la

determinacion del alcance de las secuelas.

La reclamacion se relaciona con la asistencia al parto que tuvo
lugar el 26 de febrero de 2015. No obstante, de la documentacion
aportada por la reclamante se constata que, todavia a la fecha de
presentacion de la reclamacion, la reclamante sigue siendo objeto de
asistencia en relacion con las consecuencias que ha tenido sobre su
salud psiquica el episodio producido durante aquella asistencia por el
que se interpone la reclamacion. De esta forma, el escrito de
reclamacion presentado el 17 de junio de 2016 puede considerarse
formulado en plazo juridicamente habil para propiciar el examen del
fondo del asunto a pesar de haber transcurrido mas de un ano entre la

prestacion sanitaria y la formulacion de la reclamacion.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial del Estado se recoge
en el art. 106.2 de la Constitucion, que garantiza el derecho de los
particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos
por la ley, prevision desarrollada por la LRJ-PAC, en su Titulo X,
articulos 139 y siguientes, que ha de considerarse la norma de

referencia en la cuestion objeto de dictamen, actualmente sustituida
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por las reglas de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico.

Tiene declarado el Tribunal Supremo, por todas en Sentencia de
su Sala de lo Contencioso-Administrativo de 6 de abril de 2016 (RC
2611/2014), que la viabilidad de la accion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion requiere, conforme a lo establecido en
el articulo 139 de la LRJ-PAC y una reiterada jurisprudencia que lo

interpreta:

a) la efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizadamente en relaciéon a una persona o

grupo de personas;

b) que el dano o lesion patrimonial sufrido por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos en una relacion directa, inmediata y exclusiva de causa-
efecto, sin intervencion de elementos extranos que pudieran influir,

alterando el nexo causal;
c) ausencia de fuerza mayor, y

d) que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el

dano.

Ha destacado esa misma Sala (por todas, en Sentencia de
16/3/2016, RC 3033/2014), que es el concepto de lesion el que ha
permitido configurar la institucion de la responsabilidad patrimonial
con las notas caracteristicas de directa y objetiva, dando plena
armonia a una institucion como garantia de los derechos de los
ciudadanos a no verse perjudicados de manera particular en la

prestacion de los servicios publicos que benefician a la colectividad, y
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que ese concepto de lesion se ha delimitado con la idea de constituir

un dano antijuridico. Pero que:

«©

. lo relevante es que la antijuridicidad del dano es que no se
imputa a la legalidad o no de la actividad administrativa -que es
indiferente que sea licita o no en cuanto que la genera también el
funcionamiento anormal de los servicios- o a la misma actuaciéon de
quien lo produce, que remitiria el debate a la culpabilidad del
agente que excluiria la naturaleza objetiva; sino a la ausencia de
obligacién de soportarlo por los ciudadanos que lo sufren. Con ello
se configura la institucion desde un punto de vista negativo, porque
es el derecho del ciudadano el que marca el ambito de la pretension
indemnizatoria, en cuanto que sélo si existe una obligacion de
soportar el dano podra excluirse el derecho de resarcimiento que la
institucion de la responsabilidad comporta... Interesa destacar que
esa exigencia de la necesidad de soportar el dano puede venir esa
exigencia de la necesidad de soportar el dano puede venir
justificada en relaciones de la mds variada naturaleza, sobre la
base de que exista un titulo, una relacién o exigencia juridica que le

impone a un determinado lesionado el deber de soportar el dano”.

En concreto, cuando se trata de danos derivados de la asistencia
sanitaria, la responsabilidad patrimonial presenta singularidades
derivadas de la especial naturaleza de ese servicio publico en cuanto
que el criterio de la actuacion conforme a la denominada lex artis se
constituye en parametro de la responsabilidad de los profesionales

sanitarios.

Asi, senala también el Tribunal Supremo, en doctrina reiterada
con profusion (por todas, la STS de 19/5/2015, RC 4397/2010) que:

"

. no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mds alla de los limites de lo razonable),

sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de
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determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la
vida del enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la
Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente, por lo que si no es posible atribuir la lesion o secuelas a
una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la
infraccion que se articula por muy triste que sea el resultado
producido ya que la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas
ocasiones Yy casos una respuesta coherente a los diferentes
fenémenos que se producen y que a pesar de los avances siguen
evidenciando la falta de respuesta légica y justificada de los

resultados".

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que
el obligado nexo causal entre la actuacion médica vulneradora de la lex
artis y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por
quien reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de la
carga de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad
probatoria, sobre todo en los casos en los que faltan en el
procedimiento datos o documentos esenciales que tenia la
Administracion a su disposicion y que no aporté a las actuaciones. En
estos casos, se viene senalando que, en la medida en que la ausencia
de aquellos datos o soportes documentales pueda tener una influencia
clara y relevante en la imposibilidad de obtener una hipotesis lo mas
certera posible sobre lo ocurrido, cabe entender conculcada la lex artis
puesto que al no proporcionar a los interesados esos esenciales
extremos se les ha impedido acreditar la existencia del nexo causal
(SSTS de 19/5y de 27/4/2015, RRCC 4397/2010y 2114/2013).

CUARTA.- Del breve resumen de los presupuestos de la
responsabilidad patrimonial incluidos en la consideraciéon juridica

precedente, se deduce que no cabe plantearse una posible
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responsabilidad de la Administracion sin la existencia de un dano real
y efectivo a quien solicita ser indemnizado. En dicho sentido recordaba
la sentencia del Tribunal Supremo de 1 de febrero de 2012, RC
280/2009, que:

“... la existencia de un dano real y efectivo, no traducible en meras
especulaciones o expectativas, constituye el ntcleo esencial de la
responsabilidad patrimonial traducible en una indemnizacién
economica individualizada, de tal manera que resulte lesionado el
ambito patrimonial del interesado que es quién a su vez ha de
soportar la carga de la prueba de la realidad del dario

efectivamente causado”.

En el caso de la reclamante, el perjuicio alegado consiste por un
lado en las consecuencias sobre la salud de la reclamante de las
punciones infructuosas llevadas a cabo con vistas a la instauracion de
la anestesia epidural en la asistencia al parto, y por otro en el
accidente que sufrio su hijo al caerse de manos de la reclamante a

consecuencia de una pérdida de conocimiento.

Al respecto, cabe afirmar en primer término que, afortunadamente
y mas alla del susto inevitable y de la necesidad de llevarlo a
Urgencias, no consta el advenimiento de consecuencias adversas sobre
la salud del nino a causa del episodio. No obstante, al hilo de lo
observado por la reclamante en el tramite de alegaciones en el sentido
de poder estar latentes lesiones cerebrales que puedan manifestarse en
el futuro, lo cierto es que nada impediria, de producirse esos brotes, la
formulacion de una reclamacion en nombre del menor sin perjuicio de
que a la misma le fueran predicables las mismas consideraciones que
hemos de hacer a continuacion sobre la asistencia sanitaria prestada a

su madre.

En cambio, por lo que se refiere a la salud de la madre, esta

documentada la repercusion sobre su salud del episodio de aplicacion
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de la analgesia epidural y, en cuanto a la pérdida de conocimiento en
su domicilio producida el 11 de abril de 2015, lo cierto es que los
informes médicos realizados tras ella relacionan el hematoma subdural
que se derivo de la misma con el tratamiento epidural. No obstante,
hay que advertir que, conforme a lo que resulta del historial clinico y
ha sido destacado en los antecedentes de hecho de este dictamen, se
trata de episodios afortunadamente superados en cuanto a su
repercusion sobre la salud de la reclamante, mas alla de la posible
afeccion sobre su estado psicologico, cuya etiologia no pueden darse

por especificada a falta de un informe que la indique.

No obstante, para que el perjuicio padecido por la madre resultara
imputable a la Administracion, seria necesario satisfacer la carga de la
prueba de los presupuestos que hacen nacer la responsabilidad
indemnizatoria, que recae en quien la reclama. Asi, segin reiterada
jurisprudencia del Tribunal Supremo que se recoge en la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 9 de marzo de 2016
(recurso 658/2015), “la prueba de la relacién de causalidad entre la
actuacion administrativa y el dano causado, asi como la existencia y
contenido de éste, corresponde a quien reclama la indemnizacién, sin
que proceda declarar la responsabilidad de la Administracion cuando

esa prueba no se produce”.

En el caso examinado, es cierto que se produjeron varios intentos
fallidos de instauracion de la anestesia epidural a la reclamante. Estos
habrian sido tres segun el escrito de reclamacion y la relacion de
antecedentes del informe de la Inspeccion Sanitaria, si bien el informe
de formulario de epidural obstétrica aportado por la propia reclamante

a los folios 27 a 29 da cuenta de solo dos intentos fallidos de puncion.

Lo cierto es que, hayan sido dos o tres los intentos culminados en
fracaso, no puede determinarse de una forma automatica que esa

dificultad manifieste la existencia de mala praxis. En este punto, hay
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que observar que en los protocolos remitidos por el HUPHM se incluye
la posible existencia de incidencias en la administracion de la
anestesia epidural, sin que se haya aportado por la parte reclamante, a
la que incumbe la carga de la prueba, un informe del que se pueda
deducir que la técnica empleada en la puncion fuera incorrecta. Frente
a tal omision, debe hacerse constar que el informe del Servicio de
Anestesia, UCPQ y Dolor que asistio a la paciente durante el parto, da
cuenta de la forma en la que se produjeron los intentos de
administracion y especifica que en ninguna de las punciones se
visualiz6 salida de liquido cefalorraquideo (ni a través de la aguja de
epidural ni del catéter) como tampoco hubo muestras de que el catéter

estuviera colocado a nivel de espacio subaracnoideo.

Por lo que se refiere a la pérdida de conocimiento sufrida por la
reclamante en su domicilio transcurrido mes y medio del alta
hospitalario dada tras el parto, lo cierto es que, en toda la
documentacion meédica que consta en el expediente administrativo,
incluidos los informes inmediatamente posteriores a dicha incidencia,
se da cuenta de que la cefalea de la paciente habia remitido con la
analgesia. Si a ello unimos la constancia en los informes de
seguimiento de la evolucion de la paciente tras el parto, del control
realizado sobre sus dolencias, la administracion de tratamiento y su
progresiva mejoria, no se advierte, a falta de prueba pericial que asi lo
indique, una mala practica en el hecho de dar el alta a la paciente e
instaurar determinado tratamiento en pos de la superacion de las

dolencias que le aquejaban tras el episodio epidural.

Ante la falta de dicha aportaciéon probatoria tanto en lo referido a
la administracion de la analgesia como al seguimiento de sus
dolencias, tiene que prevalecer la fuerza probatoria del informe de la
Inspeccion Sanitaria habida cuenta de su especializacion y de la
objetividad e imparcialidad presumible en el ejercicio de sus

atribuciones. Asi lo refiere la doctrina aplicada asiduamente por esta
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Comision, por todos en el Dictamen 212/17, de 25/5, en linea con la
S. del TSJ de Madrid de 18/3/2016, R. 154/2013, que senala que

dicho informe,

“(...) no constituye prueba pericial en sentido propiamente dicho,
sus consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen un
elemento de juicio para la apreciacion técnica de los hechos
juridicamente relevantes para decidir la litis, puesto que, con
cardcter general, su fuerza de convicciéon deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de
las partes que han de informar la actuaciéon del Médico Inspector, y

de la coherencia y motivacién de su informe.”

Por lo que se refiere al consentimiento informado para la
intervencion, éste supone “la conformidad libre, voluntaria y consciente
de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después
de recibir la informaciéon adecuada, para que tenga lugar una actuacion
que afecta a la salud” (art. 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
Ley basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica).
También es evidente la necesidad de informar sobre posibles riesgos
segun dispone el articulo 8.3 de la citada Ley y la necesidad de
suministrar al paciente informacion completa de las actuaciones que
se van a llevar a cabo en el ambito de su salud impuesta legalmente en

el articulo 4 de la Ley.

En este sentido, el Tribunal Supremo en la Sentencia de 29 de
junio de 2010 (RC 4637/2008) ha senalado que “el contenido concreto
de la informacion transmitida al paciente para obtener su
consentimiento puede condicionar la eleccion o el rechazo de una
determinada terapia por razon de sus riesgos”. Asimismo, la sentencia
del Tribunal Constitucional 37/2011, de 28 de marzo, considera “que

el consentimiento del paciente a cualquier intervencion sobre su persona
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es algo inherente, entre otros, a su derecho fundamental a la integridad

fisica”.

No obstante, tal como hemos expuesto en el Dictamen 142/17, de
6 de abril, con cita de la sentencia numero 580/2010, de 2 de junio,
del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, “el consentimiento no ha
de abarcar todos los posibles resultados lesivos que pudieran derivarse
de la intervencion, sino los riesgos especificos de ella y los probables

segun el estado de la ciencia (...)".

En el caso analizado, obran a los folios 233 a 240 del expediente
administrativo tres documentos de consentimiento informado, dos de
los cuales se corresponden con una anestesia epidural obstétrica
aunque ninguno de ellos aparece fechado y en solo uno de ellos
aparece la firma del facultativo. Esto ultimo ha fomentado la protesta
de la parte reclamante, expresada tanto en el escrito inicial de
reclamacion como en el posterior de alegaciones, en el sentido de ser
dichos documentos el producto de una falsificacion documental,
acusacion a la que esta Comision Juridica Asesora no puede otorgar
veracidad mientras no exista un pronunciamiento previo de la
jurisdiccion penal, en la cual, paradojicamente, no se tiene constancia

de que la reclamante haya iniciado las mas minimas actuaciones.

Mas alla de las singularidades formales de estos dos documentos,
debe valorarse que en ambos, que recogen de una forma similar los
posibles riesgos generales del acto médico (aparecen en blanco en los
dos casos los apartados relativos a los riesgos personalizados), existe
una referencia como complicaciones mas frecuentes a la punciéon
intravascular (paso del farmaco al torrente sanguineo), la puncion
intradural (salida del liquido cefalorraquideo que rodea la médula) y la
puncion dificultosa o imposible de realizar. Siendo asi que, conforme a
la documentacion médica existente, el caso de la reclamante fue de

puncion intradural, debe repararse en que, con respecto a esta
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eventualidad, el documento de consentimiento informado refiere que

“puede producir dolor de cabeza’.

Esta alusion es claramente insuficiente en relacion con las
posibles consecuencias de la puncion intradural, tal como aparecen
recogidas en las consideraciones médicas del informe de la Inspeccion
Sanitaria y, por otra parte, demuestra la misma evolucion de la
paciente, que desarrollé molestias mas complejas, consistentes no solo
en cefalea, sino también en rigidez nucal y tinnitus, incapacitandole la
dolencia hasta que se produjo su superacion para mantener una

posicion erguida y para la deambulacion.

Asi las cosas, debe considerarse que a la paciente actualmente
reclamante, al ofrecerle esta informacion insuficiente, se le ha privado
del derecho de informacion previo al sometimiento a un acto médico y
de la capacidad de decidir frente al mismo con una informacion
adecuada, por lo que procede reconocer su derecho a ser indemnizada
en la cuantia de 6.000 euros, que ha de considerarse actualizada al

momento en el que se produzca su pago.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion de responsabilidad
patrimonial objeto del presente dictamen, al haberse infringido la lex
artis en la informacion dada a la paciente sobre la anestesia epidural
obstétrica, indemnizandole en un importe de 6.000 euros. En cambio,

la reclamacion debe ser desestimada en cuanto a la sujecion a la
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buena practica médica de los intentos de instauracion de la anestesia

epidural y en cuanto al seguimiento de la evolucion de la paciente.

A la vista de todo lo expuesto, el organo consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 8 de febrero de 2018

La Vicepresidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n® 57/18

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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