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Dictamen n.°: 679/25

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 17.12.25

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 17 de
diciembre de 2025, sobre la consulta formulada por la consejera de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por D. ... por los danos y perjuicios sufridos, tras una
intervencion quirurgica de sustitucion valvular pulmonar percutanea
realizada en el Hospital General Universitario Gregorio Maranon
(HUGM), que, tras diversas complicaciones, concluy6é con un trasplante
cardiaco que le provocdé paraplejia durante la extubacion en

postoperatorio.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 21 de noviembre de 2023, la persona mencionada en
el encabezamiento presenta, a través de su representante, un escrito
registrado en el Servicio Madrileno de Salud (SERMAS), en el que solicita
el inicio de un procedimiento de responsabilidad patrimonial relatando,
en primer lugar, que naci6 con un cardiopatia congénita compleja
(dextrocardia, dextroapex, truncus tipo I e interrupcion del arco aortico),

siendo intervenido quirirgicamente en el periodo neonatal en la sanidad
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privada, lo cual, segin senala, no le impidié llevar una vida normal,

pudiendo desarrollar sus actividades diarias y cotidianas.

A continuaciéon, narra algunos datos de la evolucion clinica del
reclamante, que dan lugar a que tras una sesion multidisciplinar que
tuvo lugar en fecha 20 de mayo de 2022, resultara candidato a
“sustitucion valvular pulmonar percutdnea dados los gradientes elevados

y la disfuncion ventricular derecha’.

Seglin manifiesta, el 17 de agosto de 2022 se programoé su ingreso
en el HUGM, con la certeza, tanto suya como de sus familiares, de que
ingresaba para la sustitucion valvular, pues esa era la decision que se
habia alcanzado tras la sesion multidisciplinar. Sin embargo, segin se
narra en la reclamacion, a criterio del Dr. (...), se decidi6 previamente
realizar un cateterismo exploratorio con el fin de afrontar mejor y con
mas datos y medidas la sustitucion valvular, de forma que este
procedimiento inicial de sustitucion valvular tuvo que ser retrasado
hasta el 19 de octubre de 2022.

Se anade que, durante la intervencion, surgieron una serie de
complicaciones, que dieron lugar a un desprendimiento de la valvula y
una rotura de la valvula tricuspide, sin que se consiguiera retirarla, lo
que oblig6 a llamar a Cirugia Vascular para su extraccion y reparacion y
exigié una nueva intervencion que tuvo lugar el 8 de noviembre de 2022,
consistente en realizar una cirugia de recambio de aorta ascendente,
arco con reimplante de tronco supra-adrtico y recambio de conducto

pulmonar y plastia tricuspide.

Sin embargo, segin manifiesta en la reclamacion, tras realizar
dicha intervencion, volvié a surgir una nueva complicacion que requirio
de una nueva intervencion, de forma que el 9 de noviembre de 2022 se
objetivo un sagrado de difuso control que provoca un shock cardiogénico
requiriendo de varios puntos en la aorta, dejandose packing de dos

compresas e implante de ECMO-VA central.
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Segun se relata, el 15 de noviembre de 2022 se intento retirar (de

manera fallida) el implante de ECMO-VA central, de forma que al
resultar fallido el procedimiento, se decidi6 programar e incluir al
reclamante en alerta de trasplante cardiaco. Este trasplante se le realizo
el 17 de noviembre de 2022.

Anade la reclamacion que, con fecha 22 de noviembre de 2022,
antes de tener que volver a reintervenir quirurgicamente al reclamante
por un hematoma que comprimia la vena cava superior con edema en
esclavina secundario, se decidio realizarle una resonancia magnética de
columna, dado que manifesté no sentir las piernas, concluyéndose tras
dicha resonancia que durante la extubacion en postoperatorio de
trasplante cardiaco se habia producido una alteracion de senal y
estructura de la médula con probable contenido hematico
subaracnoideo, sin hematoma organizado que determinaba compresion
medular, para finalmente, el 29 de diciembre de 2022, tras la realizacion
de una nueva resonancia magnética, concluir que se habia producido un
infarto medular desde D7 hasta cono medular, provocandole al

reclamante una paraplejia como secuela.

Asi mismo, se anade que, durante su estancia en el HUGM, debido
a la falta de actuacion por parte de los profesionales meédicos del
Hospital, se cre6 al reclamante una ulcera por presion sacra de grado 3,
de forma que en fecha 1 de marzo de 2023, tuvo que ingresar de nuevo
en el HUGM, redirigido desde el Hospital Nacional de Parapléjicos de
Toledo (centro en el que acababa de ingresar para su rehabilitacion), y
que, tras la valoracion del paciente, se le diagnostico una ulcera por
presion sacra en grado 4, que precis6 desbridamiento y cobertura con
injerto. La intervencion de cirugia plastica para reparar la ulcera por
presion sacra que se le habia creado desde el Hospital, fue programada

para el 7 de marzo de 2023 y le dejo una gran cicatriz en el cuerpo.
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A resultas de todo ello reclama una indemnizacion adecuada, que
no cuantifica, y que incluya ademas todos los gastos en los que la familia
del reclamante se ha visto inmersa al tener que adaptar su vivienda, asi
como los gastos relativos al ingreso en el Hospital Nacional de

Parapléjicos de Toledo y resto de gastos asociados.

Se acompana a la reclamacion el DNI del reclamante, un escrito
manuscrito en el que otorga la representacion para formular la
reclamacion, asi como informes clinicos y documentos de consentimiento

informados firmados por el reclamante o sus representantes legales.

SEGUNDO.- Del examen de la historia clinica obrante en el
expediente se extraen los siguientes hechos que se consideran de interés

para la emision del dictamen.

Se trata de un paciente, nacido en 2004 con una cardiopatia
congénita compleja (dextrocardia, dextroapex, truncus tipo I e
interrupcion del arco aortico), que fue intervenido quirurgicamente en el
periodo neonatal en un hospital privado, y que desde entonces llevo una
vida normal, pudiendo desarrollar sus actividades diarias y cotidianas,

mas alla de las periodicas revisiones.

Con fecha 28 de enero de 2019 el reclamante acudio a revision en el
Servicio de Cardiologia de un hospital privado emitiéndose el siguiente
juicio diagnoéstico: “status post correccion de cardiopatia congénita
compleja con buen resultado. Debe realizar vida normal, incluido ejercicio
fisico con la intensidad que desee. Debe observar las normas de profilaxis

de endocarditis bacteriana. No precisa tratamiento”.

Con fecha 1 de octubre de 2020, el reclamante ingreso en el Servicio
de Cardiologia del HUGM debido a “taquicardia de QRS ancho’,

realizandosele el dia 2 ecocardiograma transtoracico del que resulto:
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“Se confirma ventriculo derecho moderadamente dilatado,

hipertréfico, normocontrdctil.

Minima insuficiencia tricuspide que permite calcular gradiente VD-AD
de 48 mm Hg.

Valvula del conducto pulmonar con velo derecho fino, impresiona un
velo engrosado, ademads de imagen ecodensa moévil que protruye en

didstole hacia tracto de salida de VD.

Gradiente mdaximo de 51 mm e insuficiencia que impresiona

moderada por espectrograma Doppler.
No se visualizan adecuadamente ramas pulmonares.

Arco adrtico mal visualizado, permeable, con angulacién marcada, no

se observa aceleracién patolégica del flujo o gradiente anterdégrado.

Valvula adrtica con velos finos, normofuncionante. Ausencia de
gradiente en TSV .

Con fecha 6 de octubre de 2020 se realizo al reclamante una
resonancia magnética cardiaca sin y con contraste, siendo sus
conclusiones: “Truncus tipo I e interrupciéon del arco adrtico intervenido.
Ventriculo derecho ligeramente dilatado y disfuncionante. Prétesis
biolégica pulmonar con velocidad pico>2’5 m/s e insuficiencia que parece
ligera-moderada. Dilataciéon de aorta ascendente (37 x 50 mm). Elongaciéon
y disminuciéon de calibre de ramas, con relaciéon de perfusion de pulmoén D

elde 62 % 38 %. Realce tardio segun se describe”.

Dos dias mas tarde, el 8 de octubre de 2020, se le realizo un
“Estudio electrofisiolégico diagndstico y ablacién”, y se concluyé que

dadas las caracteristicas ECG de la taquicardia se consideraba como
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mas probable un origen ventricular de la misma, con salida cercana al

sistema de conduccion.

Tras la realizacion de analitica, radiografia de toérax, ecocardiograma
transtoracico, ecocardiograma transtoracico de control, resonancia
magnética cardiaca, electrocardiograma (ECG9 a la llegada, ECG tras
amiodarona, ECG al alta y electrofisiologia se decidi6 tras sesion médico-
quirurgica, implante de DAI (Desfibrilador Automatico Implantable), que
se llevo a cabo el 13 de octubre de 2020. Al dia siguiente se hizo
radiografia de torax y en el informe se hace constar que “no se observan
alteraciones pleuroparenquimatosas relevantes, DAI proyectado sobre el
mediastino superior derecho, sin complicaciones postprocedimiento”,

siendo dado de alta ese mismo dia.

En revisiones de 15 de febrero de 2021 y 18 de mayo de 2021 de su
dispositivo DAI subcutaneo en Consultas Externas de Cardiologia del

HUGM no se observaron complicaciones.

Con fecha 25 de noviembre de 2021 se realizo al reclamante
ecocardiograma transtoracico y el 13 de diciembre siguiente prueba de

esfuerzo o ergometria.

El reclamante acudi6o a Consultas Externas de Cardiologia del
HUGM el 11 de enero y el 10 de mayo de 2022 y como resultado de estas
revisiones, el 20 de mayo de 2022, se discutid su caso en sesion
multidisciplinar de cardiopatias congénitas del adulto, considerandose
candidato a sustitucion valvular pulmonar percutanea, dados los
gradientes elevados, disfuncion ventricular derecha, siendo preciso
continuar seguimiento de la aorta y ramas pulmonares, que podrian

precisar intervencion en un futuro.

Posteriormente, el 17 de agosto de 2022 se realiz6 al reclamante

“cateterismo derecho en cardiopatias congénitas” del que resulta:
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“. Arterias coronarias sin lesiones.

- Gasto cardiaco conservado, presiones de llenado adecuadas.
- Estenosis valvular pulmonar con gradiente de 40 mm Hg”.

Con fecha 19 de octubre de 2022 tuvo lugar la sustitucion de
valvula pulmonar percutanea de forma que se intent6 el procedimiento
por acceso venoso femoral derecho en que se predilata con balén la
valvula pulmonar y al intentar subir la valvula Myral 29 mm se
descrimpo6 parcialmente, realizandose captura mediante lazo a través de
puncion venosa femoral izquierda logrando movilizarla hasta vena
femoral derecha pero no consiguiéndose su exteriorizacion, avisandose a
Cirugia Vascular. En el protocolo quirurgico de la intervencion consta
que “se trata de un paciente con introductor fuera de piel y sangrado
venoso importante que se controla en traslado a quiréfano mediante
compresion manual. En transicion venosa ilio-femoral derecha se
encuentra valvula pulmonar plegada que no sale por el orificio venoso al
estar enganchada en strut del dispositivo en la vena. Se realiza pequena
venotomia longitudinal para liberar la vdlvula y poder finalmente
extraerla. Buen reflujo proximal y distal sin apreciar trombos en vena.
Cierre del defecto venoso mediante reparacion primaria con sutura de

polipropileno 4/0 en bolsa de tabaco. Hemostasia local’.

Tras ecocardiograma transesofagico de 24 de octubre de 2022 y
ecocardiograma transtoracico de 26 de octubre 2022, se presento el caso
en sesion meédico-quirurgica el 27 siguiente para valorar opciones de
reparacion valvular tricuspide y sustitucion valvula pulmonar y se
decidio realizar abordaje mediante esternotomia para reparacion de
valvula tricuspide y recambio de conducto pulmonar. De esta forma, el 8
de noviembre de 2022 se llevo a cabo cirugia de recambio de aorta
ascendente, arco con reimplante de tronco supra-aortico, recambio de

conducto pulmonar y plastia tricuspide, objetivandose al dia siguiente
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un sangrado que provoco en el paciente un shock cardiogénico,
requiriendo de varios puntos en la aorta, dejandose packing de dos
compresas e implante de ECMO-VA central, indicando el propio cirujano
a la familia del reclamante que el sangrado extremo pudo deberse a que

habia dejado la aorta muy larga.

Con fecha 11 de noviembre de 2022 se realizd quirdrgicamente

DEPACKING, no observandose sangrado activo ni coagulos importantes

Posteriormente, el 15 de noviembre tuvo lugar un intento fallido de
explante de ECMO-VA central, por lo que el dia 16 se incluyo al
reclamante en alerta de trasplante cardiaco (en ventilacion mecanica y
bajo terapia de HFVVC) (técnica de hemofiltracion veno-venosa

continua).

Ese mismo dia, el 16 de noviembre de 2022, se realiz6 al paciente
trasplante cardiaco ortotépico en wurgencia 0O, resultando un

postoperatorio toérpido con las siguientes complicaciones:

- Lesiones isquémicas corticales agudas de etiologia hipoxica por
bajo gasto. Hemorragia subaracnoidea espinal difusa con datos de

compresion medular. Paraplejia como secuela.

- Hipertension pulmonar y dilatacion/disfuncion de ventriculo
derecho postrasplante que precisa inotropicos, vasopresores y oxido

nitrico.

- Fracaso renal agudo que precisa HDFVVC (Hemodiafiltracion

veno-venosa continua) hasta el dia 28 de noviembre.

- Mediastinitis por S. epidermidis metil en tratamiento con
vancomicina en perfusion continua desde el 15 de noviembre hasta el 13
de diciembre de 2022.

8/34



N\ COMISION
T JURIDICA
/ ASESORA

- Neumonia inicialmente en tratamiento empirico con Meropenem

hasta aislamiento en BAL de Mycoplasma hominis el 29 de noviembre.

- El 29 de diciembre infeccion respiratoria por Rhinovirus e
infeccion urinaria por Psedomona aeruginosa productora de

betalactamasa y Serratia.

- Colonizacion rectal por Pseudomona aeruginosa productora de

betalactamasa por lo que se encuentra en aislamiento de contacto.

- El 19 de enero de 2023 infeccion tracto urinario por pseudomona
aeruginosa productora de betalactamasa aislada en urocultivo y cultivo
de ulcera por presion, recibe antibioterapia empirica con

Ceftazidima/Avibactan (x 7 dias).

- El 27 de enero neumonia nosocomial en LSD tratada nuevamente

con ceftazidima/avibactan (x 5 dias).

- El 1 de febrero diarrea por clostridium difficile iniciandose
Fidaxumicina x 5 dias con posterior pauta descendente que mantiene
hasta el 26 de febrero.

- Bacteriemia asociada a PICC (catéter central colocado por via
periférica) por Clostri dium spirogenes por lo que se retira PICC el 14 de
febrero, se cambia PIT y Daptomicina por Metronidazol iv que mantiene
hasta el 22 de febrero.

- El 16 de febrero nueva infeccion tracto urinario por pseudomona
aeruginosa productora de betalactamasa por lo que se cambia
antibioterapia empirica por Ceftazidima + Avibactam hasta el 25 de

febrero.

- Reactivacion por CMV (maximas copias durante el ingreso 690

copias)
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- Derrame pleural izquierdo cronico.

- Ulcera por presion sacra grado 3 valorada en varias ocasiones por

Cirugia Plastica recomendando curas locales y cambios posturales.

Con fecha 22 de noviembre de 2022 se le realizo6 al paciente TC de

torax con contraste, siendo la conclusion de dicho estudio la siguiente:
- Cambios postquirargicos de trasplante cardiaco.
- Hemopericardio significativo

- Colapso casi total de la confluencia de las v. innominadas y de la
VCS (vena cava superior) en probable relacion con compresion por el

derrame pericardico, sin poder descartar trombosis por completo.

- Hematoma periesternal que presenta un pequeno foco de sangrado

activo pre-esternal.

- Derrame pleural bilateral con hemotorax asociado del lado

izquierdo.

Con fecha 22 de noviembre de 2022 se realizaron al reclamante
resonancias magnéticas de craneo sin/con contraste, de columna
lumbar sin contraste, de columna dorsal sin contraste y de columna

cervical sin contraste, siendo las conclusiones de éstas:

“Lesiones isquémicas corticales agudas, en territorios limitrofes con
mayor afectacion perirrolandica izquierda y temporooccipital basal

derecha en relacion con hipoxia por bajo gasto.

Alteracion de senal y estructura de la médula (presumiblemente por
isquemia) y probable contenido hemdtico subaracnoideo, sin

hematoma organizado que determinan compresion medular’.
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En esa misma fecha el reclamante fue sometido a un procedimiento

de “evacuacion de hematoma pericdardico’, siendo el diagnostico
postoperatorio principal: “Taponamiento cardiaco y el procedimiento

realizado principal: limpieza de cavidad pericardica’.

Durante los meses de noviembre y diciembre de 2022 se realizaron
al reclamante numerosas pruebas como consecuencia de las
complicaciones del postoperatorio del trasplante cardiaco a que ya

hemos hecho referencia.

Con fecha 21 de diciembre de 2022 se realizo al paciente revision

por parte del Servicio de Rehabilitacion con el siguiente juicio clinico:

“ENMEC (Enfermedad neuromuscular del enfermo critico), con a
fectacion de MMSS.

Paraplejia secundaria a lesion medular: RMN con HSA (Hemorragia
subaracnoidea) espinal difusa, al menos desde T8 hasta cono

medular, con datos de compresion medular.

El paciente se beneficiaria de traslado a Hospital Nacional de

Parapléjicos”.

Con fecha 29 de diciembre de 2022 se le realizo al reclamante
radiografia de torax portatil y nuevamente resonancias magnéticas de
craneo sin/con contraste, de columna lumbar sin contraste, de columna
dorsal sin contraste y de columna cervical sin contraste, siendo las

conclusiones de dicho estudio las siguientes:

“Lesiones isquémicas establecidas en territorios limitrofes
superficiales de ambos hemisferios cerebrales, que sugieren un
mecanismo hemodinamico, sin que se identifiquen lesiones

isquémicas de nueva aparicion.
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Focos microhemorrdgicos multiples en estructuras encefdlicas, con
afectacion tanto supra como infratentorial y de localizacion periférica

y profunda.

Infarto medular establecido desde D7 hasta el cono medular con

fenomenos hemorrdgicos en su interior.

Datos compatibles con una extensa rabdomiolisis con atrofia y
bandas fluidas que afectan a la musculatura paraespinal lumbar y a

la musculatura pélvica”.

Durante los meses de enero y febrero de 2023 el reclamante fue

sometido a diferentes pruebas de control y revision.

El 27 de febrero de 2023 se efectud solicitud de traslado no urgente
en ambulancia al Centro Nacional de Parapléjicos de Toledo, si bien el
reclamante paciente volvio a ingresar en el HUGM en marzo de 2023 por
la mala evolucion de las ulcera por presion sacras, de manera que el 3 de
marzo de 2023 se le realizo TC toraco-abdomino-pélvico con contraste,
resultando del mismo “dlceras sacras derechas: se objetivan
calcificaciones adyacentes al margen anterior de las ultimas vertebras
sacras que no se visualizaban en el estudio TC previo, inespecificas,

aconsejando correlacionar con los tratamientos practicados”.

Posteriormente, el 7 de marzo, fue intervenido por Cirugia Plastica
de “tdlcera por presiéon sacra de grado IV realizandose un colgajo de
avance gluteo V-Y bajo anestesia general, previo desbridamiento de tejido
desvitalizado y Friedrich de bordes. La parte central de la cicatriz
impresiona de macerada”, siendo valorado el 17 de marzo nuevamente
por Cirugia Plastica que recomend6 mantener curas con Betatul y

cambios posturales.

Desde ese momento y hasta el 11 de abril de 2023 continuaron las

revisiones del trasplante realizado el 16 de noviembre de 2022 siendo de
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nuevo trasladado al Centro Nacional de Parapléjicos de Toledo, si bien el

22 de mayo de 2023 es de nuevo trasladado al HUGM por déficit motor.

Continuan las revisiones del trasplante y realizacion de pruebas
diagnosticas durante los meses siguientes, acudiendo a consulta del
Servicio de Cardiologia del HUGM el dia 16 de noviembre de 2023

resultando:

“El paciente presenta una situacion clinica similar. Continta
caminando con ayuda de andador, sube escaleras y realiza ejercicio
fisico con silla de ruedas. Sin disnea de reposo, ortopnea ni DPN. Sin
episodios de dolor tordcico, palpitaciones, mareo ni sincope. Control
de TA con valores en torno a 110/70 mm Hg. Se realiza sondaje
vesical sin clinica miccional urinaria. Sin cuadros infecciosos
intercurrentes. No vacunado de Shingrix ni 3 dosis de COVID 19. No

utiliza protector solar. Buena adherencia terapéutica.

Se realizan los siguientes Comentarios de Evoluciéon: Revision ler ano

postransplante cardiaco (sacados ac citotéxicos):

- Injerto con hipertrofia moderada y funciéon biventricular normal,
cateterismo derecho con presiones no elevadas + gasto cardiaco

normal, sin EVI y con biopsia sin rechazo.

- Niveles de Tacrolimus por encima de rango (objetivo 5-7 por ITde
repeticion y reactivacion de CMV). Se reduce dosis. Se cambia MMF

por Everolimus por leucopenia y reactivaciéon persistente de CMV.
- Enfermedad renal crénica G2-A1 (cistatina).

- Recurrencia de leucopenia leve.
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- Reactivacion asintomatica persistente de CMV tras suspension de
Valganciclovir por leucopenia. Persiste minima reactivacion de CMV,

asintomdtico, de momento sin indicacion de reiniciar Valganciclovir.

- Se administré Flebogamma 20 gr w por indicacion de Inmunologia

en junio 2023.

- ITU de repeticion, persiste con bacteriuria asintomadatica.

- Buen control de FRCV”.

Constan asi mismo en la historia clinica los documentos de
consentimiento informado firmados por el paciente o su representantes
legales a lo largo de todo su proceso evolutivo y en particular, y en lo que
interesa a este dictamen, los que se corresponden con las siguientes
intervenciones quirurgicas, (i) cateterismo cardiaco diagnostico en
cardiopatias congénitas del adulto, de 17 de agosto de 2022; (ii)
sustitucion valvular pulmonar con catéter, de 19 de octubre lde 2022;
(iii) sustitucion tricuspide y pulmonar, de 27 de octubre de 2022; (iv)
recambio de conducto valvulado, plastia tricispide (o protesis) +/-
recambio aorta, de 7 de noviembre de 2022 y; (v) trasplante cardiaco

ortopédico, de 16 de noviembre de 2022.

TERCERO.- Presentada la reclamacion anterior, por el Servicio
Madrileno de Salud se inicia el procedimiento de responsabilidad
patrimonial, al amparo de lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento  Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante, LPAC), dandole traslado al
reclamante de su admision a tramite y solicitandole que aportara la
historia clinica completa correspondiente al Hospital Nacional de
Parapléjicos de Toledo al tratarse de un centro sanitario de otra

comunidad auténoma.
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Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica del
reclamante del HUGM (folios 429 a 1.276 del expediente).

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 81 de la LPAC, se ha
emitido el informe del Servicio de Cirugia Cardiovascular del HUGM, de
24 de noviembre de 2023, en el que, tras relatar cronologicamente la
atencion sanitaria dispensada al paciente desde el 19 de octubre de
2022, fecha en la que se realizo la intervencion de implante de valvula
pulmonar, hasta el 11 de abril de 2023, que es cuando se le da el alta
definitiva del HUGM y continta el programa de Rehabilitacion en el
Hospital de Parapléjicos de Toledo, con seguimiento en Hospital de Dia
por parte del equipo de Trasplante Cardiaco, realiza una serie de
consideraciones meédicas sobre la asistencia dada al reclamante que
acompana de la bibliografia correspondiente, para concluir que; (i) la
intervencion del dia 9 de noviembre de 2022 era un procedimiento de
riesgo elevado, pero era la tinica posible; (ii) en todo momento se informo
a la familia y al reclamante de los riesgos que implicaba la intervencion;
(iii) en ningun momento se demoraron procedimientos para salvar la vida
del paciente y se reaccion6 ante las complicaciones de forma adecuada
en tiempo, forma y manera; (iv) se informé diariamente de la evolucion
del paciente durante la estancia en UVI; (v) la inclusion en lista de
trasplante cardiaco, fue consensuada por un equipo amplio d
profesionales expertos en la materia y se ajusto debidamente a las
normas de la organizacion nacional de trasplantes, informandose en todo
momento a los padres del paciente, que estuvieron de acuerdo con la
inclusion en lista; (vi) las ulceras sacras por presion, en ningin caso
estan provocadas por el personal sanitario como refiere la demanda y;
(vii) aunque el reclamante llevaba una vida normal y activa, no es menos
cierto que habia sido sometido a multiples procedimientos quirurgicos
con anterioridad y presentaba un innegable riesgo de muerte subita,

motivo por el cual se le implanté un desfibrilador subcutaneo y se
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intenté ablacionar una cicatriz antigua en la pared del ventriculo

derecho.

Consta también un informe fechado el 26 de diciembre de 2023,
dirigido por el jefe del Servicio de Cardiologia del HUGM al jefe del
Servicio de Atencion al Paciente del referido Hospital en el que se senala
que “En lo referente a la forma de la toma de decisiones terapéuticas que
se fueron encadenando, siempre las decisiones recomendadas en las
Sesiones Médico-Quirurgica son consensuadas con el paciente, se procede
a la entrega de las correspondientes Hojas de Informacién al paciente (en
las que se informa de los potenciales riesgos de las intervenciones) y se
procede a la firma de los correspondientes consentimientos informados.
Esto es practica establecida en el funcionamiento del Servicio de
Cardiologia y me consta que asi se hizo en el caso que nos ocupa para
todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos a los que fue
sometido (...), especificamente para los procedimientos de cardiologia

intervencionista, cirugia y pruebas diagndsticas invasivas.

En lo referente a las tres complicaciones graves que sufrié el paciente
Yy que ocasionaron la morbilidad consecuente (el desprendimiento de la
protesis del catéter de implantacion, la disfuncién ventricular tras cirugia
extracorpérea y la isquemia medular tras cirugia), si bien infrecuentes, son
conocidos como potencialmente secundarios a los procedimientos

sometidos”.

Con fecha 21 de diciembre de 2023 la entidad aseguradora del

SERMAS acusa recibo de la reclamacion presentada.

El 12 de septiembre de 2024 el reclamante se dirige al SERMAS

solicitando resolucion expresa de la reclamacion presentada.

En contestacion a esta escrito se comunica al reclamante el 16 de
septiembre de 2024 que el expediente esta pendiente de ser informado

por la Inspeccion Sanitaria y que una vez que se reciba este informe se le
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dara tramite de audiencia, facilitandole copia de toda la documentacion

existente en el expediente, con objeto de que pueda formular las

alegaciones que tenga por conveniente.

El reclamante vuelve a solicitar resolucion expresa del
procedimiento con fecha 30 de enero de 2025, constando en el
expediente acuse de notificacion de certificado de acto presunto de 6 de
febrero de 2025.

Con fecha 21 de mayo de 2025 la Inspeccion Sanitaria emite
informe en el que después de hacer una detallada relacion de los hechos
y descripcion de los riesgos que constan en algunos de los documentos
de consentimientos informados que fueron firmados por el reclamante o
sus representantes legales en diferentes pruebas e intervenciones que le
fueron realizadas, realiza una serie de consideraciones médicas en
relacion con; (i) el reemplazo valvular pulmonar transcateter; (ii) el shock
cardiogénico; (iii) el sistema de oxigenacion por membrana extracorporea
o ECMO; (iv) la paraplejia tras la cirugia adrtica y en particular la
isquemia medular perioperatoria y; (v) la ulcera por presion. En este
informe se hace también referencia a los informes ya mencionadas en
este dictamen del Servicio de Cirugia Cardiovascular del HUGM, de 24
de noviembre de 2023 y del jefe del Servicio de Cardiologia del HUGM de
26 de diciembre de 2023, para concluir que “no existe evidencia de que la
asistencia prestada haya sido incorrecta o inadecuada a la lex artis”, no
obstante lo cual, y dada la mala evolucion del paciente realiza una serie
de observaciones a las que nos referiremos posteriormente en este

dictamen.

Con fecha 17 de septiembre de 2025 se procede a dar tramite de
audiencia al reclamante, el cual, a través de su representante, presenta
sus alegaciones el 7 de octubre de 2025 en las que senala que, a su
juicio, a la vista del expediente no resulta posible conocer cuando se

produjo la lesion medular del reclamante. Asi mismo, pone de manifiesto
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el consentimiento informado incompleto de algunas de las pruebas
realizadas al reclamante, haciendo también responsables de las ulceras
por presion sacras que sufri6 durante su estancia en el HUGM a la
negligencia y desidia de su personal. Por ultimo, cuantifica la
indemnizacion solicitada en “800.000 euros atendiendo, especialmente a
la edad de mi mandante y a la grave situacion en la que se encuentra

actualmente”, y 1o hace sin desglose alguno.

Finalmente, se dicta propuesta de resolucion por la viceconsejera de
Sanidad y directora general del Servicio Madrileno de Salud, en fecha 27
de octubre de 2025, en la que se desestima la reclamacion
indemnizatoria presentada, por entender que no ha existido mala praxis,
ni nexo causal en sentido juridico entre la actuacion facultativa y el dano

reclamado.

CUARTO.- El 7 de noviembre de 2025, tuvo entrada en el registro
de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud
de dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

Correspondio la solicitud de consulta del presente expediente al
letrado vocal D. Angel Chamorro Pérez, que formulé y firmé la oportuna
propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de esta

Comision Juridica Asesora en su sesion de 17 de diciembre de 2025.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen

preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.1) a. de la Ley 7/2015, de 28 de
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diciembre, al tratarse de wuna reclamacion de responsabilidad

patrimonial de cuantia superior a 15.000 euros, y a solicitud de la
consejera de Sanidad, 6rgano legitimado para ello de conformidad con lo
dispuesto en 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 (ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo 1.1, la
cual debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), cuyo capitulo
IV del titulo preliminar se ocupa de la responsabilidad patrimonial de las

Administraciones Publicas.

El reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 4
de la LPAC en relacion con el articulo 32.1 de la LRJSP, en cuanto

recibio la asistencia sanitaria que es objeto de reproche.

Ahora bien, el interesado ha actuado representado por abogada
autorizada en documento privado. Como ha senalado esta Comision en
sus dictamenes 399/16, de 8 de septiembre, 430/16, de 29 de
septiembre y 500/16, de 3 de noviembre, entre otros, si bien es cierto
que, en el ambito privado, el articulo 1.710 del Codigo Civil establece que
el mandato puede ser expreso o tacito, y que el expreso puede otorgarse
en documento publico o privado, y aun de palabra, en el ambito del
procedimiento administrativo, el articulo 5 de la LPAC, al igual que
establecia el articulo 32 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LRJ-PAC), es muy explicito al exigir la
acreditacion de la representacion. Se infiere asi que los documentos
privados no cumplen el requisito de fehaciencia impuesto por la

normativa de procedimiento administrativo, tal como, por ejemplo, se
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indico en la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de la
Comunidad Valenciana, de 1 abril de 2004 (Rec.109/2003), que
confirmaba una resolucion administrativa en la que no se admitia la

representacion otorgada a un abogado mediante documento privado.

Hecha la anterior puntualizacion, y como quiera que la
Administracion ha procedido a tramitar el procedimiento por entender
correctamente acreditada la representacion conferida, esta Comision, a
pesar de considerar que existe un defecto de falta de representacion,
examinara la concurrencia de los requisitos para estimar, en su caso, la
presencia de responsabilidad patrimonial, sin perjuicio de recordar a la
Administracion la necesidad de que la representacion se acredite en

forma adecuada

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, ya
que el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente causado
por personal médico del HUGM, centro hospitalario perteneciente a su

red sanitaria publica.

Por ultimo y en lo relativo al plazo de presentacion de la
reclamacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.2 LPAC el
derecho a reclamar la responsabilidad patrimonial de la Administracion
prescribe al ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya

determinado el alcance de las secuelas.

En este sentido, al reclamante se le realizé6 un trasplante de corazon
el 17 de noviembre de 2022, teniendo que se reintervenido el 22 de
noviembre de 2022 y fue en resonancia magnética de 29 de diciembre de
2022 cuando se aprecio el infarto medular establecido desde D7 hasta el
cono medular que le provoco la paraplejia, por lo que la reclamacion de
21 de noviembre de 2023 ha sido presentada el plazo legalmente

establecido.
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El procedimiento seguido no adolece de ningun defecto de

anulabilidad o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las
actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad
procedimental y, asi, se ha solicitado el informe preceptivo previsto en el
articulo 81.1 de la LPAC, esto es, del Servicio de Cirugia Cardiovascular
implicado en el proceso asistencial por el que se reclama. También se
emitio informe por la Inspeccion Sanitaria, tras lo cual se dio audiencia
al reclamante, que realiz6 sus alegaciones en el sentido ya expuesto.
Finalmente, se ha formulado la correspondiente propuesta de resolucion,

en sentido desestimatorio de la reclamacion.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, 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 LRJSP.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segin doctrina jurisprudencial reiterada (por todas, las
Sentencias del Tribunal Supremo de 5 de noviembre de 2012 y de 29 de

julio de 2013), requiere la concurrencia de varios requisitos:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo de

personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e inmediata
y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extranos que

pudieran influir, alterando, el nexo causal.
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c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento

del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano.
Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009
(recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli recogidas, “no
todo dano causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que
tendra la consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente,
aquella que reuna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los darios derivados de la

actuacion administrativa’™.

También es doctrina jurisprudencial consolidada la que entiende
que esa responsabilidad patrimonial es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la
Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesion, aunque es
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o
anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido,
dado que no es posible constituir a la Administracion en aseguradora
universal (Sentencias del Tribunal Supremo de 21 de julio y 14 de

noviembre de 2011).

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio publico
de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc como
parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En este sentido,
la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11 de marzo
de 2022 (recurso 771/2020), recuerda que, segun consolidada linea

jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo:

«el hecho de que la responsabilidad extracontractual de las
Administraciones  publicas  esté  configurada  como una
responsabilidad objetiva no quiere decir, ni dice, que baste con haber

ingresado en un centro hospitalario publico y ser sometido en el
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mismo al tratamiento terapéutico que el equipo médico

correspondiente haya considerado pertinente, para que haya que
indemnizar al paciente si resultare algun dano para él. Antes, al
contrario: para que haya obligacion de indemnizar es preciso que
haya una relacion de antijuridico, es decir: que se trate de un darno
que el paciente no tenga el deber de soportar, debiendo entenderse
por dano antijuridico, el producido (cuando) no se actué con la

diligencia debida o no se respeté la “lex artis ad hoc”.

En consecuencia, lo tnico que resulta exigible a la Administracion

"

Sanitaria " ... es la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion
del conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccién del dano, puesto que
en definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es
una indebida aplicacion de medios para la obtenciéon de resultado,
que en ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso

para el paciente."

En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la
obligacién de los profesionales de la medicina no es la de obtener en
todo caso la recuperacion de la salud del enfermo, obligacion del
resultado, sino una obligacién de medios, es decir, se obligan no a
curar al enfermo, sino unicamente a dispensarle las atenciones
requeridas, segun el estado de la ciencia (SS del TS de 4 de febrero y
10 de julio de 2002 y de 10 de abril de 2003).

En definitiva, el titulo de imputacion de la responsabilidad
patrimonial por los danos o perjuicios generados por el
funcionamiento normal o anormal de los servicios de asistencia
sanitaria, no consiste sélo en la actividad generadora del riesgo, sino
que radica singularmente en el cardacter inadecuado de la prestacion
médica llevada a cabo, que puede producirse por el incumplimiento

de la lex artis o por defecto, insuficiencia o falta del servicio.
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A lo anterior hay que anadir que no son indemnizables los danos que
se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido
evitar o prever segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de
la técnica existentes en el momento que se producen aquéllos, de
suerte que si la técnica empleada fue correcta de acuerdo con el
estado del saber, el dano producido no seria indemnizable por no
tratarse de una lesién antijuridica sino de un riesgo que el paciente

tiene el deber de soportar y ello aunque existiera un nexo causal.

En la asistencia sanitaria, el empleo de la técnica correcta es un dato
de gran relevancia para decidir si hay o no relaciéon de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y el resultado producido
ya que cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber,
resulta extremadamente complejo deducir si a pesar de ello causoé el
dario o mas bien pudiera obedecer a la propia enfermedad o a otras

dolencias del paciente».

CUARTA.- Del breve resumen de los presupuestos de la
responsabilidad patrimonial incluidos en la consideracion juridica
precedente, se deduce que no cabe plantearse una posible
responsabilidad de la Administracion sin la existencia de un dano real y

efectivo a quien solicita ser indemnizado.

A estos efectos, en la reclamacion y en el posterior escrito de
alegaciones se reprocha la mala praxis profesional en las diferentes
intervenciones quirurgicas que concluyeron en el trasplante cardiaco a
que fue sometido el reclamante el 22 de noviembre de 2022, de forma
que, durante la extubacion en postoperatorio, se le produjo un infarto
medular desde D7 hasta cono medular que le provocé paraplejia como
secuela. Asi mismo, se senala que posteriormente le fue diagnosticada
una ulcera por presion sacra en grado 4 que precisé desbridamiento y
cobertura con injerto, como consecuencia, segun hace constar en la

reclamacion, de la falta del cuidado necesario por parte del personal del
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HUGM en cuanto a sus obligaciones de realizarle cambios posturales al

reclamante. Por ultimo, se alega la “falta de consentimiento informado, o
lo que es lo mismo, en la informacién y por ende posterior consentimiento

informado incompleto (sic)”.

Concretado el dano en los términos anteriormente expuestos, vamos
a analizar los reproches del interesado, partiendo de lo que constituye la
regla general y es que la prueba de los presupuestos que configuran la
responsabilidad patrimonial de la Administracion corresponde a quien
formula la reclamacion. En este sentido se ha pronunciado, entre otras,
la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 8 de abril de
2022 (recurso 1079/2019), cuando senala que “las alegaciones sobre
negligencia médica deben acreditarse con medios probatorios idoneos,
como son las pruebas periciales médicas, pues estamos ante una cuestion

eminentemente técnica”.

A estos efectos el reclamante alega, en primer lugar, mala praxis
profesional en las intervenciones que se realizaron el 8, 9, 15 y 16 de
noviembre de 2022, esta ultima en la que se llevo a cabo el trasplante de
corazon. Sin embargo y no obstante corresponderle, como acabamos de
senalar, la carga de la prueba, no ha incorporado al procedimiento, ni en
su escrito de reclamacion ni en sus alegaciones posteriores, medio
probatorio ni pruebas pericial médica alguna de la que resulte que la
atencion que le fue dispensada fuera incorrecta o inadecuada, sin que

sirvan a este proposito las afirmaciones contenidas en dichos escritos.

Por el contrario, los informes médicos que obran en el expediente
coinciden en senalar los facultativos en su actuacion no infringieron la

lex artis ad hoc.

En efecto, en el informe del Servicio de Cirugia Cardiovascular del
HUGM de 30 de noviembre de 2023 se hace constar que, (i) la

intervencion del dia 9 de noviembre de 2022, era un procedimiento de
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riesgo elevado dada las multiples cirugias previas, la anatomia compleja
y la lesion accidental de la valvula tricispide, pero que tomando en
consideracion toda la patologia acumulada y la no existencia de otro
procedimiento alternativo mas seguro, era la Unica opcion posible era la
cirugia; (ii) la compresion del conducto protésico en la sutura distal no
condiciond inicialmente una obstruccion severa, dado que se objetivo
adecuada pulsatilidad femoral y se comprobo aflojando el control de la
arteria que llegaba sangre de la aorta. Por otro lado, la evolucion del
paciente en las primeras horas fue la esperable, con cifras de lactico
bajas, diuresis espontanea y hemoglobina estable en 10mg/dl. En
ningin caso una elongacion del conducto puede condicionar un
sangrado como refiere la demanda, por otro lado, los coagulos pueden
comprimir con mas facilidad un conducto protésico de Dacron que una
aorta nativa; (iii) en ningin momento se demoraron procedimientos para
salvar la vida del reclamante, se reaccion6 antes las complicaciones de
forma adecuada en tiempo, forma y manera y; (iv) la reclamacion
argumenta que no debimos plicar el diafragma durante el trasplante
cardiaco. El hecho de plicar el diafragma izquierdo es una maniobra
rutinaria para alojar el corazon en el hemitorax izquierdo; de esta forma
se pueden aceptar 6rganos de un tamano mayor y aumentar mucho las
posibilidades de recibir un corazéon donante, anadiendo que esta técnica
se lleva utilizando en esta institucion y otras desde hace mas de 30 anos,

con resultados excelentes.

En este mismo sentido, en el informe de la Inspeccion Sanitaria de
21 de mayo de 2025, se concluye que “a la vista de todo lo actuado
anteriormente no existe evidencia de que la asistencia prestada haya sido
incorrecta o inadecuada a la lex artis”. Asi, hace constar que (i) “la
indicacion de cateterismo derecho en cardiopatias congénitas, previo a la
sustitucion de valvula pulmonar por via percutdnea, estaba totalmente
bien realizada ya que este procedimiento es una de las pruebas mds
completa que ayuda a comprender el funcionamiento del corazén y valorar

con precision la necesidad de administracion de medicaciones especificas
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o realizar intervenciones cardiacas percutdaneas (con catéter) o quirurgicas

(en quiréfano) siendo siempre su realizaciéon previa a cualquier
intervencion”; (ii) “la indicacién de sustitucion de la vdlvula pulmonar
percutanea por doble lesion pulmonar era la adecuada, siendo ademas el
procedimiento menos agresivo para realizar dicha intervencion”; (iii) “Las
sucesivas intervenciones realizadas al paciente para reparacion de la
valvula tricuspide y conducto pulmonar, decididas en sesion
multidisciplinar también estaban indicadas, resultando todas ellas
fallidas, produciéndose shock cardiogénico y precisando la implantaciéon
de ECMO”y; (iv) “al presentar el paciente disfuncion biventricular severa y
persistente se decide asimismo en sesion multidisciplinar, incluir al
paciente en lista de trasplante urgente, que se realiza 6 horas después,

trascurriendo la cirugia con normalidad’.

Sin perjuicio de lo senalado, debemos referirnos de manera concreta
a continuacion al infarto medular desde D7 hasta cono medular que le
ha provocado al reclamante una paraplejia como secuela. A estos efectos
debemos tener en cuenta que en el informe del Servicio de Cirugia
Cardiovascular del HUGM ya referido se hace constar (relacionando
bibliografia al efecto), que cualquier procedimiento de recambio de arco
aortico implica un riesgo de paraplejia ampliamente descrito en la
literatura cientifica, variando dicho riesgo segun las publicaciones entre
el 0.5 y el 8%.

En relacion con esta cuestion, en el informe de la Inspeccion
Sanitaria, se senala que con fecha 7 de noviembre de 2022 el paciente
firma documento de consentimiento informado del para “recambio de
conducto valvulado + Plastia tricuspide (o prétesis) +/- recambio aorta” del
que resulta que existen riesgos que, siendo infrecuentes, pero no
excepcionales, se consideran graves como “el dano neurolégico con
secuelas de coma, pardlisis, coreoatetosis, temblores etc, hemorragia,

infecciones de protesis, arritmias que pueden requerir la implantaciéon de
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marcapasos definitivo, pardlisis frénica, dehiscencia de parches o prétesis
con posible reintervencion. El riesgo de presentacion de estas

complicaciones es menor del 1%”.

Asi mismo el 16 de noviembre de 2022 los representantes legales
del paciente firman documento de consentimiento informado para
“trasplante cardiaco ortotépico”, y entre los riesgos infrecuentes pero
graves estan el “dano neurolégico con secuelas de coma, paradlisis,
coreoatetosis, temblores, etc hemorragias, infecciones de protesis, parches
o cualquier material extrano implantado, arritmias que pueden requerir la
implantacion de marcapasos definitivo, pardlisis frénica dehiscencia de

parches o prétesis con posible reintervencion”.

Anade la Inspeccion Sanitaria en su informe que “la paraplejia tras
la cirugia adrtica es una complicacion devastadora. La nueva era de la
cirugia endovascular disminuye la morbimortalidad perioperatoria pero no
es capaz de evitar el riesgo neurolégico (...) La isquemia medular
perioperatoria es una de las complicaciones mas graves de la cirugia de la
aorta tordcica y/o abdominal, con una incidencia entre el 4 y el 25% |(...)
La paraplejia en la cirugia aértica tordacica y toracoabdominal se explica
principalmente a causa de la oclusiéon de las arterias segmentarias: el
principal predictor de paraplejia es la extensiéon de la arteria espinal
anterior sacrificada. Este riesgo se presenta tanto en la cirugia abierta
como en las intervenciones endovasculares, presentando menor riesgo
esta ultima, con un 14 % y un 5 % respectivamente (...) La médula es
especialmente vulnerable durante las primeras 24-48 horas tras un
sacrificio extenso de la espinal anterior, hasta que ocurre una adaptacion
del sistema de colaterales. Por ello la cirugia en varios tiempos ha
demostrado que disminuye el riesgo de complicaciones neuroldgicas. En
base a esto estd surgiendo una nueva hipétesis para la prevenciéon de la
paraplejia: la embolizacién de arterias segmentarias semanas antes de la
intervencion para favorecer la apertura de nuevas colaterales. Todavia se

encuentra en experimentacion”, concluyendo que “al ir retirando la
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sedacion al paciente se evidencia que este no mueve las piernas y se

objetiva mediante RM infarto medular que condiciona paraplejia y lesiones
isquémicas cerebrales, complicaciones descritas en los consentimientos
informados firmados por los representantes legales del paciente y

descritas en la literatura médica’”.

En este punto, cabe recordar el especial valor que esta Comision
Juridica Asesora atribuye a la opinion de la Inspeccion Sanitaria, tal y
como recuerda el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en su
Sentencia de 24 de mayo de 2022 (recurso 786/2020), “sus
consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen también 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 conviccion deviene de los criterios de profesionalidad, objetividad, e
imparcialidad respecto del caso y de las partes que han de informar la
actuacion del Médico Inspector, y de la coherencia y motivaciéon de su

informe”.

O mas recientemente, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid de 24 de febrero de 2025 (recurso 258/2023): “se ha tener en
consideracion el informe de la Inspeccion Sanitaria que, sin ser
propiamente una prueba pericial, constituye un notable elemento de juicio
cuya fuerza de conviccion proviene de la circunstancia de que los médicos
inspectores informan con criterios de profesionalidad e imparcialidad

respecto del caso y de las partes (...)”".

En segundo lugar, reprocha el reclamante que posteriormente a la
operacion de trasplante de corazon, le fue diagnosticada una ulcera por
presion sacra en grado 4, que preciso desbridamiento y cobertura con
injerto, como consecuencia, segun manifiesta, de la falta del cuidado
necesario por parte del personal del HUGM en cuanto a sus obligaciones

era realizarle cambios posturales necesarios. Tampoco en este caso
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aporta medio probatorio ni pruebas pericial médica alguna mas alla que

sus las afirmaciones contenidas en sus escritos.

En este sentido, debemos tener en cuenta que segun el informe del
Servicio de Cirugia Cardiovascular del HUGM “las tlceras sacras por
presion, en ningun caso estan provocadas por el personal sanitario como
refiere la demanda. Por desgracia, es una complicacion frecuente en
pacientes encamados con darnio neurolégico, que se ve empeorada por
estados de bajo gasto cardiaco”, senalando al efecto el informe de la
Inspeccion Sanitaria, con el especial valor que hay que otorgarle como
acabamos de referir, que “estas ulceras se producen como consecuencia
del aplastamiento tisular entre una prominencia 6sea Yy la superficie
externa durante un periodo prolongado. Para la prevencion de las tlcera
por presion, entre otras medidas, deben realizarse cambios posturales
cada dos horas, evitando el contacto directo entre las prominencias 6seas
con almohadas o cualquier otra superficie blanda. Son un problema grave
y frecuente, representando una de las principales complicaciones de las
situaciones de inmovilidad como es el caso del paciente”, concluyendo que
“las ulceras por presién sacras son complicaciones frecuentes en pacientes
encamados con dano neurolégico como es el caso del paciente, llegando a
requerir para Su reparacion intervencion quirirgica par parte de cirugia

plastica (tal y como ocurrio en el caso que nos ocupa)”.

Por tanto, y segun lo sefialado, podemos concluir, por un lado, que
la asistencia sanitaria prestada al reclamante fue conforme con la lex
artis ad hoc y, por otro, que la paraplejia que ha sufrido éste es una
complicacion devastadora (segin terminologia del propio informe de la
Inspeccion  Sanitaria), pero descrita en los documentos de
consentimiento informado firmados por los representantes legales del

reclamante.

QUINTA.- Queda por analizar el defecto de informacion alegado por

el interesado que senala al efecto en su escrito de alegaciones de 7 de
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octubre de 2025, “tanto en las paginas 54 y 55 del expediente (informe de

la inspectora) como en sus conclusiones, pdaginas 58 y 59 se indica,
expresamente que al intentar subir la valvula Myral 29 mm se produce un
desprendimiento de la misma del catéter que la guia, siendo esta una
complicacion no descrita en el Consentimiento Informado, gravisima y
potencialmente fatal ya que la prétesis puede embolizarse y producir un
colapso circulatorio total” anadiendo que “posteriormente, durante la
extraccion de la prétesis se produjo una lesion de la vdalvula trictispide
severa, complicacion que tampoco estd recogida en el consentimiento

informado”.

A estos efectos debemos recoger lo que, en relacion con esta
cuestion, se senala en el informe de la Inspeccion Sanitaria: “.
desafortunadamente durante la realizacion de dicha intervenciéon se
produjo de manera fortuita un desprendimiento de la prétesis del catéter
que la guia, siendo esta una complicacion no descrita en el consentimiento
informado firmado por el paciente. Durante la maniobra de extraccion de
la prétesis se produjo una lesion de la valvula tricuspide que condicioné
una insuficiencia tricuspidea severa”. Anadiendo que “esta complicacion
tampoco esta descrita en el consentimiento informado firmado por el
paciente y es consecuencia directa del desprendimiento previo de la

valvula pulmonar introducida por via percutanea’”.

Es decir, del informe de la Inspeccion Sanitaria resulta que el
desprendimiento de la protesis del catéter que la guia se produjo de
manera fortuita, es decir que sucedio de manera inopinada y casual. En
este punto cabe recordar que esta Comision Juridica Asesora viene
resaltando en sus dictamenes (por todos, el 54/18, de 8 de febrero), que
la necesidad de suministrar al paciente informacion completa de las
actuaciones que se van a llevar a cabo en el ambito de su salud, viene

impuesta legalmente en el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de
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noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos

y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

En concreto, el articulo 8 de la misma Ley dispone sobre el
consentimiento informado que “toda actuacién en el ambito de la salud
de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado,
una vez que, recibida la informacién prevista en el articulo 4, haya
valorado las opciones propias del caso” y, en su apartado segundo que “el
consentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestard por
escrito en los casos siguientes: intervencion quirtrgica, procedimientos
diagnodsticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de
procedimientos que suponen riesgos o0 inconvenientes de notoria Yy

previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente”.

La finalidad de la informacion es permitir al paciente tomar la
decision de someterse a la técnica meédica de que se trate con
conocimiento de los riesgos que pueden derivarse de la misma, y la falta
de informacion equivale a una limitacion del derecho a consentir o
rechazar una actuacion médica determinada, inherente al derecho
fundamental a la integridad fisica y moral contemplado en el articulo 15
de la Constitucion Espanola, segun ha considerado el Tribunal

Constitucional, en su Sentencia 37/2011, de 28 de marzo.

Como hemos sostenido en anteriores dictamenes (asi el Dictamen
402/21, de 31 de agosto y el Dictamen 712/2022, de 22 de noviembre),
en la informacion que se ha de ofrecer en los documentos de
consentimiento informado ha de existir un equilibrio, de tal forma que se
contenga una informacion suficiente sin caer en informaciones excesivas

o de naturaleza técnica.

Como recuerda la Sentencia de 30 de septiembre de 2022, del
Tribunal Superior de Justicia de Murcia (recurso 76/2020), con cita de
la jurisprudencia del Tribunal Supremo (asi la Sentencia de 21 de

diciembre de 2012) “la informacion previa a la actividad médica no puede

32/34



N\ COMISION
T JURIDICA
/ ASESORA

ser excesiva, ilimitada, ya que de lo contrario puede contrarrestar la

finalidad de la misma. Pretender que en la informacién previa se constaten
todos y cada uno de los riesgos y posibilidades existentes supone -por
exceso- contravenir los principios de la norma, ya que el mismo no se
adapta a la claridad, concrecion y exigencia de adaptacion a los

conocimientos de aquellos que lo reciben”.

En este mismo sentido, la reciente Sentencia de 6 de noviembre de
2025, del Tribunal Superior de Justicia de Madrid (recurso 852/2023)
advierte que los «llamados "riesgos atipicos” no tienen que figurar en el
consentimiento informado, tal y como senala la sentencia de 30 de enero
de 2012 (RCAs. 5805/2010) no es necesario incluir en los consentimientos
informados riesgos no normales, esto es, que no forman parte de la
previsibilidad fundamentada en la literatura médica, pues es evidente que
el deber de informaciéon no puede entenderse genérico y carente de
previsibilidad real o hipotética segun el paciente, ya que, como asi se
recoge en la sentencia, recogiendo la Jurisprudencia de esta Sala, nos
encontrariamos ante un informaciéon excesiva y desproporcionada con las

finalidades curativas o preventivas de la ciencia médicay.

Por lo expuesto, esta Comision Juridica Asesora entiende que la
informacion facilitada al reclamante fue completa, suficiente y realizada
como exigen los articulos 4 y 10 de Ley 41/2002 sin que el hecho de que
durante la intervencion se produjera de manera fortuita el
desprendimiento de la proétesis del catéter que la guia, suponga que
pueda considerarse lesionado su derecho a conocer toda la informacion

disponible sobre la actuacion en el ambito de su salud.

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
al no haberse acreditado mala praxis en la asistencia sanitaria prestada

al reclamante en el Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segin
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 17 de diciembre de 2025

El Presidente de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 679/25

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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