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Dictamen n° 197/14

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 07.05.14

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 7 de
mayo de 2014, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de
diciembre, en relacion con la reclamacién formulada por A.LF., en nombre
y representacion de M.E.A.P. y R.J.P. (en adelante, “los reclamantes”),
sobre danos y perjuicios derivados de la deficiente asistencia sanitaria
prestada durante la gestacion de su hijo, R.J.A, en el Hospital

Universitario Severo Ochoa.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.-- El 1 de abril de 2013 un abogado colegiado, actuando en
representacion de los reclamantes, presenté en el Registro General de la
Delegacion del Gobierno en Galicia un escrito de reclamacién de
responsabilidad patrimonial en el que ponia de manifiesto que la
reclamante se someti6 en el mes de septiembre de 2009 a un
procedimiento de fertilizacién in vitro (FIV) en una clinica privada con

resultado satisfactorio.

Segin afirma, el seguimiento de la gestacién se llevé a cabo en el
Hospital Universitario Severo Ochoa de Leganés (HUSO), practicandose

tanto triple screening como amniocentesis a las 16 semanas de gestacion (7
de enero de 2010) con el siguiente resultado: “76 § +OD Nijio Normal’.
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Anteriormente, el dia 10 de diciembre del 2009, y, posteriormente, el
22 de enero y 5 de febrero del 2010, las ecografias que le fueron
practicadas arrojaron resultados dentro de la normalidad aunque la tultima

refirid como hallazeo “pvelvis renal izquierda 7,5 mm”.
I

El dia 14 de abril se efectué ecografia en la que se detectd “agenesia
renal derecha. Hidronefrosis del rifion izquierdo. Pelvis renal 16 mm.,

sin alteracion de cauces. Corteza conservada. Ambos pies equinosinos”.

El dia 6 de junio del 2010, la reclamante dio a luz en el Hospital
Universitario LLa Paz a un varén mediante cesarea, constando en el informe
de alta hospitalaria de Ginecologia, de fecha 8 de junio, que el neonato fue
diagnosticado de sindrome de regresién caudal, hidronefrosis izquierda y

agenesia renal derecha.

El citado diagnéstico fue confirmado el dia 30 de junio al recibir el alta

de planta.

Con fecha 1 de diciembre de 2010, la Consejeria de Familia y Asuntos

Sociales reconoci6 al hijo de los reclamantes una minusvalia del 67%.

Tras el alta, precisé de seguimiento por especialistas de Neurologia,
Urologia, Nefrologia y Traumatologia, continuando actualmente dicho

seguimiento.

Consideran los reclamantes que el sindrome de regresién caudal, la
hidronefrosis izquierda y la agenesia renal derecha pudieron y debieron
haberse detectado durante el seguimiento llevado a cabo en el HUSO vy, en

consecuencia, haber sido informados para decidir libremente.

Solicitan por ello una indemnizacién por importe de quinientos mil
euros (500.000 €) sin especificar los criterios utilizados para llegar a esa
cantidad.
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Aportaban con su reclamaciéon copia de poder general para pleitos a
favor del letrado firmante del escrito de reclamacion asi como diversa
documentacién médica tanto de la clinica privada de fertilidad como de los
hospitales Severo Ochoa, La Paz, Mostoles y Nacional de Parapléjicos
(Toledo).

SEGUNDO.- Del expediente administrativo, puede extraerse los

siguientes hechos de relevancia para la resolucion:

La reclamante, de 37 anos de edad en el momento de los hechos y con
antecedentes de estenosis asintomadtica de tronco celiaco, se sometié en
septiembre de 2009 a un procedimiento de fertilizacién in vitro con

resultado satisfactorio.

El 10 de diciembre de 2009 le fue practicada una ecografia en el

HUSO que mostro resultados dentro de la normalidad.

En screening de cromosomopatias llevada a cabo el 18 de diciembre
siguiente se objetivé un alto riesgo (1/100) para trisomia 21, de lo que se
informé a los reclamantes y se practicé amniocentesis genética el 7 de

enero de 2010, sin incidencias, cuyo resultado fue de cariotipo normal.

El 14 de enero de 2010 se practicé ecografia de control post-
amniocentesis en la que se observé liquido amnidtico ligeramente
disminuido por lo que se cité para consulta de control el 22 de enero
siguiente, en la que se constat6 movimiento cardiaco fetal positivo y

movimiento fetal normal.

El 2 de febrero de 2010, la reclamante acudié por sangrado escaso. Tras
ecografia realizada se descarté patologia urgente y fue remitida para

seguimiento a su tocélogo de zona (folio 41).

El 5 de febrero la ecografia practicada fue calificada como normal, con el

unico hallazgo de pelvis renal izquierda de 7,5 mm.
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Acudi6 a consulta de Tocologia en el CEP Jos¢é Marva el 9 de febrero
de 2010 donde, tras abrir historia obstétrica y registrar los resultados de las
ecografias facilitadas por la reclamante, fue remitida a la Unidad de
Fisiopatologia Fetal del Hospital La Paz para realizacién de ecografia de
control, cuyos resultados objetivaron hidronefrosis moderada izquierda sin

visualizacion de rindn derecho.

El 12 de abril de 2010 le fue practicada una ecografia en una clinica
privada (folios 61-62), con los siguientes hallazgos: biometria fetal acorde
con amenorrea, hidronefrosis izquierda moderada, rinén y uréter derechos
no visibles, pie izquierdo télipe (zambo). El resto visualizado fue calificado
como normal. Finalmente, se emitié el siguiente diagndstico: “7)
Hidrofrenosis renal izquierda; 2 ) No se visualiza el rifion derecho ni la
salida de la arteria renal, lo que es compatible con agenesia del rinion
derecho; 3) Pie zambo 1zquierdo”. Se recomend6 nueva ecografia en unas

cuatro semanas.

El anterior resultado fue confirmado tras la ecografia practicada el 14 de

abril de 2010 en el HUSO.

Consta, igualmente, la asistencia a consulta de Tocologia en el CEP José
Marvé los dias 13 y 19 de abril, y 5 de mayo de 2010, en las que se

registraron los resultados de las pruebas practicadas.

El 13 de mayo de 2010 acudié nuevamente a la citada clinica privada
(folio 65) donde le fue practicada una nueva ecografia, anotandose
“Visualizacion restringida por posicion fetal”, y registrandose los
siguientes resultados: situacién transversa izquierda; latido y movimientos
fetales presentes; crecimiento fetal dentro de la normalidad; longitud del
fémur en limites bajos; ausencia de rinén y arteria renal derecha;

hidronefrosis izquierda y pies zambos.
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El 21 de mayo le fue practicada nueva ecografia en el Hospital La Paz,
con los siguientes hallazgos en el estudio anatémico: hidronefrosis izquierda
moderada por estenosis de la unién pieloureteral; no visualizacién del rinén
derecho, no descartando la posibilidad de rinén pélvico y vejiga normal.

Ante los resultados se programo cesarea para el 7 de junio de 2010.

Previamente a la realizacion de la cesdrea, el 31 de mayo se efectud una
nueva ecografia en el CEP José Marva, con los mismos resultados que la

realizada anteriormente en el Hospital La Paz.

El 6 de junio de 2010 ingresa en obstetricia del Hospital La Paz para
cesdrea programada haciéndose constar expresamente que se trata de un
embarazo de alto riesgo y que su control se habia llevado a cabo en dicho
centro (folio 48).

Finalmente, el 7 de junio se llevé a cabo el parto por cesdrea, naciendo
un varén con Apgar 3 al minuto y 4 a los 5 minutos, precisando
reanimacién tipo IV (intubacién endotraqueal), y traslado a la UCI

pediatrica.

Ademds de pie zambo bilateral, hidronefrosis izquierda y agenesia renal
derecha, se apreciaron en el recién nacido piernas hipotréficas y limitacion
de la abduccién de caderas. Los estudios de imagen evidenciaron un
Sindrome de Regresién Caudal con agenesia sacra y de columna vertebral
distal.

TERCERO.-- A raiz de la formulacion del escrito de reclamacion se ha
instruido el correspondiente procedimiento de responsabilidad patrimonial
y se han solicitado los informes que se consideraron pertinentes, de los que

se destacan los siguientes particulares.

En la instruccion, se ha recabado informe del jefe de Seccién de
Obstetricia y Ginecologia del HUSO, de fecha 26 de abril de 2013, en el

que puso de manifiesto:
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“[la reclamante |, acudio, a peticion propia, a la consulta de
Diagndstico Prenatal de nuestro hospital, para realizarse screening
combinado de cromosomopatias, encontrdndose gestante de 10

trimestre. (...)

Realizada analitica especifica de 1° trimestre y ecografia de las 12
semanas, que Sse informa como mnormal, con marcadores de
cromosomopatias negativos, el indice de riesgo combinado para
trisomia 21 es de 1/100 (riesgo elevado), por lo que se informa a
la paciente y su pareja de los resultados y se les ofrece la posibilidad
de realizar ammiocentesis genetica, técnica que Se le efectuo, previo
consentimiento informado, a las 16 semanas de gestacion, sin
incidencias y cuyo resultado fue de cariotipo normal 46 XY. La

ecografia de control postammniocentesis tambien fue normal.

Se le programa ecografia morfologica de 20 trimestre, la cual se
efectuo a las 20 semanas de gestacion, informdndose como normal,
con el inico hallazgo de pelvis remal izquierda de 7,5 mm,

indicdndose nuevo control ecogrdfico a las 28-30 semanas.

Es importante senalar que esta paciente, solamente acude a nuestro
hospital para la realizacion de las ecografias, no demandando en
ningin momento controlar su embarazo en la consulta prenatal de
nuestro drea, probablemente por ser ya atendida en otro drea o en

algiin centro privado.

A las 30 semanas, tal como estaba programado, le hacemos una
nueva ecografia, en la cual se evidencia agenesia renal unilateral
(derecha), hidronefrosis renal izquierda, con pelvis renal de 16
mm, sin dilatacion de cdlices y con corteza renal conservada y pies

equinovaros, sin observarse otras alteraciones.
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El Dr. CM., F.E.A. de nuestro hospital que realiza esta
ecografia, manifiesta que la paciente le indica verbalmente que ya
conoce estos hallazgos, hecho que no se refleja por escrito en el

informe ecogrdfico.

Después de esta exploracion, la paciente ya no vuelve a acudir

para ningin control en nuestro hospital.

Hay que hacer constar que la atencion prestada a esta paciente en
nuestro centro es acorde, en todo momento, a protocolo, siendo

correctos todos los pasos seguidos.

Por otra parte, hay que recordar las limitaciones diagnosticas que
la técnica ultrasonogrdfica puede presentar en muchos casos,
mencionadas en el consentimiento informado que la paciente firma
antes de la exploracion, el cual advierte que no todas las alteraciones
son siempre detectables por ecografia. Asi es sobradamente conocido
que la ecografia de diagnostico prenatal tiene una sensibilidad media
del 60 % (ain siendo del 90 % en algunas de éllas), hay pues un
40 % de anomalias cuyo diagndstico es postnatal.

Las malformaciones y anomalias del sistema wurinario son, con
[recuencia, evolutivas en el tiempo, lo que se traduce en que en
ocasiones no son detectadas hasta comienzos del 3° trimestre de
gestacion. En cuanto a la agenesia rvenal unmilateral, con bastante
[recuencia, pero mno siempre, es detectable en la ecografia del 2°
trimestre, pero este hallazgo puede verse dificultado por la posicion
del feto, sombra acustica de la columna fetal, mala transmision del
sonido, escaso volumen de liguido ammniotico... En cualguier caso,
esta anomalia por si sola, no tiene minguna repercusion negatriva,
cuando el parénquima y funcion del otro rifion es normal. Asi, en

muchos individuos monorvenos, el diagnostico es casual en algiin
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momento de su vida, al someterse a alguna exploracion de imagen

pPOr 0tro motivo.

El término de sindrome de regresion caudal fue acunado por
Duhamel en 1961, pero la agenesia sacra fue descrita por primera
vez por Hohl en 1852. Es una rara anomalia, cuya incidencia
oscila segiin los distintos autores emtre 1/300.000 y 117.500, con
predominio en varones y el grado de repercusion de esta
malformacion depende del nivel de la lesion. Asi, aguéllos con
agenesia sacra parcial o del coccix pueden ser asintomadticos y, por el
contrario, los pacientes con agenesia lumbar o sacra completa pueden
tener severas deformidades de los miembros inferiores, combinadas
con malformaciones del tracto digestivo, como la agenesia anal o ano
imperforado, genitourinario, cardiopatias congenitas, fisura palatina
Y defectos del tubo neural. La alteracion neurologica derivada de la
afectacion de la médula espinal en su porcion distal ocasiona
incontinencia y deficits motores en miembros inferiores. Su etiologia
todavia no es bien conocida. Dentro de las hipotesis etioldgicas se ha
descrito la diabetes mellitus materna como uno de los factores mds
importantes responsables de las malformaciones de la zona espinal
También se han descrito casos familiares con un patron autosomico
dominante. (An Esp Pediarr 1996; 44:405-408. ), (Rev. chil.
pediatr. v.81 n.2 Santiago abr. 2010).

Aungue los aparatos de ecografia han mejorado sensiblemente en
los tltimos arios, en este caso se trata de una anomalia poco frecuente
Y escasamente diagnosticada intraitero, segun las series pedidtricas
que cuentan con mayor nimero de casos, las cuales informan que
solo en el 45 % de los casos publicados se hace el diagndstico prenatal.
En el contexto de una agenesia renal bilateral con un oligoammnios

severo y con la demostracion de una sola extremidad inferior, puede
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permitirse el diagnostico prenatal. Ninguna de estas anomalias se
presentaban en este caso. (Arch Gin Obstet - 2008; 46).

Una vez examinada toda la documentacion aportada y en concreto
el informe de alta neonatal, se puede constatar que el diagndstico de
tal entidad se realizo postnatalmente y que se desconocia antes del
nacimiento. Esto unido al hecho de que sabemos que a la paciente se
le realizaron exdmenes en otros centros y por diferentes especialistas a
edades gestacionales intermedias y posteriores a los nuestros y en los
que lamentablemente tampoco se pudo realizar el diagnostico antenatal
de agenesia lumbosacra, aiin siendo el feto de mayor tamaiio,
corrobora y confirma la dificultad del diagnostico ya publicada en la
literatura. (...)

Finalmente, queremos concluir con el hecho evidente de que dos
Jacultativos de nuestro centro realizaron exdmenes a esta paciente, Sin
haber objetivado la anomalia existente. Pero también es una realidad
que otros especialistas pertenecientes a otros centros tampoco lograron
realizar dicho diagnostico antenatal. Por esta razon, se puede llegar
a deducir que, aungue este diagnostico fuese factible tedricamente en
este caso particular, cuando menos no debia ser evidente en la
prdctica, por razones que no es posible precisar en el momento actual

»

( disposicion fetal, ausencia de marcadores intracraneales ... )

Por su parte, la Inspecciéon Médica emitié informe de 28 de octubre de
2013, en el que, tras la exposicion de los antecedentes de hecho y el
andlisis de la historia clinica de la reclamante y de los informes médicos
emitidos, destaca que la reclamante no era objeto de seguimiento en el
HUSO sino en otros centros tanto publicos como privados, aspecto éste

que no es destacado en la reclamacion.

Por eso, la Inspeccién considera que deben tenerse en cuenta todas las

ecografias realizadas para poder valorar adecuadamente los hechos.
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Asi, en cuanto a las realizadas en el HUSO los dias 10 de diciembre de
2009 y 22 de enero de 2010 destaca que: la primera corresponde a la
"Ecografia del Primer Trimestre o de cribado de alteraciones
cromosomicas”. Confirmd la vitalidad fetal, se midio la transiucencia
nucal (2mm: normal) Y se ajusto la edad gestacional segiin CRL en
11+3  semanas. Se cumplieron por tanto sus objetivos (ver

Consideraciones Médicas) 9 resulto dentro de la normalidad.

En lo que respecta a la segunda, poco afecta al caso porque su objetivo
no era estudiar en detalle al feto. La [reclamante] habia sido sometida a
ammniocentesis el 07/01/10. La técnica supone la introduccion de una
aguja en la cavidad amnidtica a traves de la pared abdominal y uterina
maternas, bajo comtrol ecogrdfico, para la extraccion de liguido ammniotico
de donde se obtienen las células fetales para el estudio citogenético. De
Jorma rutinaria se realiza una ecografia de control a la semana (tiene
entre sus objetivos controlar posibles pérdidas de 1. A consecuencia de la

puncion ).

Pues bien, en la ecografia de control (14/01/10) se observd una
ligera disminucion del lgquido amniotico siendo ésta precisamente la razon
de realizar otra el dia 22/01/10. Obviamente el dia 22 el estudio se
limito a medir el volumen de LA, que era ya "normal” y, en lo gque

respecta al _feto, solo se comprobo la existencia de latido y movimiento”.

En cuanto a las ecografias realizadas en el segundo trimestre pone de
relieve que se efectué una el 2 de febrero de 2010 (semana 20) en el
Hospital La Paz, otra el dia 5 de dicho mes en el HUSO (semana 20+3) y

otra el 9 de marzo en el CEP José Marva (semana 25).

Senala el Informe de la Inspeccién que « (..) la ecografia en el
Hospital La Paz estuvo motivada por una metrorragia leve. En el
informe se seniala su cardcter bdsico (nivel 1) y, como tal, se limitd a

comprobar la vitalidad fetal, su posicion y biometria y las caracteristicas

10
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de la placenta y L. A, Todo resulto dentro de la normalidad. Lo mismo
puede decirse de la realizada en el CEP "José Marvd™.

Pone de manifiesto que la ecografia del segundo trimestre tiene como
uno de sus principales objetivos el estudio de la anatomia fetal y, en la que
se realizé en el HUSO, tan solo se aprecié una dilatacién de la pelvis renal

izquierda que media en su didmetro antero-posterior 7,5mm.

Al respecto destaca la Inspeccion que: “las dilataciones leves, sean uni o
bilaterales, en la mayoria de los casos no reflejan patologia importante.
No obstante, teniendo en cuenta que pueden progresar y que un niimero
pequeiio de ellas asocian reflujo vesico-ureteral deben ser controladas

rutinariamente durante el embarazo.

Por tanto, senalar que la pelvis renal izquierda del feto media 7,5 mm

es lo mismo que decir hidronefrosis ( pielecmsm/ izquierda leve”.

En cuanto a las ecografias realizadas en el tercer trimestre, la Inspeccién
senala que se efectuaron los dias 9 de abril de 2010 (semana 29+1) en el
Hospital La Paz, el 12 de abril (semana 29+4) en una clinica privada, el
14 de abril (semana 30+1) en el HUSO, el 5 de mayo (semana 33+1) en el
CEP José Marvs, el 13 de mayo (semana 34) en la misma clinica privada,
el 21 de mayo (semana 35+1) en el Hospital La Paz y el 31 de mayo
(semana 37) en el CEP José Marv4.

El informe afirma que, salvo las realizadas en el CEP José Marvs, el
resto de las ecografias realizadas lo fueron de nivel 11, utilizdndose en el

centro privado tecnologia 3D/4D.

Para la Inspeccion, pese a que no se recoja asi en la reclamacién, lo mas
probable es que en todas los hallazgos fueran superponibles.: «Aidronefrosis
izquierda con corteza renal conservada, pies zambos y no visualizacion
del rinon derecho. En minguna fue posible observar el Sindrome de

Regresion caudal e incluso, en las mds sofisticadas (3D/4D, Clinica xx)

11
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se senala expresamente que se ha exvaminado el esqueleto y “parece

normal’,

La razon es que la ecografia no es wuna técmica infalible. Su
sensibilidad media es del 56-60% con una importantisima variabilidad
(18%/-85%) derivada de sus limitaciones. Ast, la posicion feal,
caracteristicas de la madre (obesidad), cantidad de liguido ammniotico, tipo
de malformacion, y, no menos importante, ser una técmica explorador-
dependiente (en este caso no aplicab/e/, hacen que no siempre sea posible
ver los problemas que teoricamente puedan ser detectados. En definitiva,
un resultado normal no garantiza al 100% que no se objetiven anomalias

morfologicas al nacimiento».
Como resumen la Inspectora afirma que:

“1°. Que la hidronefrosis izquierda, la agenesia renal derecha y

los pies zambos SI fueron diagnosticados en el HSO.

2° Que si el Sindrome de Regresion Caudal no pudo ser
detectado en tres diferentes centros utilizando equipos de alta gama y

ttltima generacion, es que no era posible observario”.

Concluia finalmente afirmando que la asistencia sanitaria prestada en el
HUSO se ajusté a la lex arvis.

El 14 de enero de 2014 se concedié el tramite de audiencia a los
reclamantes, que presentaron escrito de alegaciones el 31 de enero, en el

que ratificaban integramente su escrito inicial.

Con fecha 18 de marzo de 2014, el viceconsejero de Asistencia
Sanitaria formulé propuesta de resolucién en el sentido de desestimar la
reclamacioén por considerar que la reclamacion es extempordnea y que la

actuacion del Servicio de Ginecologia del HUSO se ajusté a la lex arvis.

12
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CUARTO.-- El consejero de Sanidad, mediante oficio de 26 de marzo de
2014 que ha tenido entrada en el registro del Consejo Consultivo el dia 31
de marzo siguiente, formula consulta a este Consejo Consultivo y
corresponde su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién VIII, presidida
por el Excmo. Sr. D. Andrés de la Oliva Santos, que firmé la oportuna
propuesta de dictamen, deliberado y aprobado, por unanimidad, en

Comisién Permanente de este Consejo Consultivo, en su sesién de 7 de
mayo de 2014.

La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentacién que,

numerada y foliada, se consider6 suficiente.

A la vista de estos antecedentes, formulamos las siguientes
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
acuerdo con el articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora 6/2007, de 21 de
diciembre (LLCC), por ser la reclamacion de responsabilidad patrimonial de
cuantia superior a 15.000 euros, y a solicitud de un érgano legitimado para

ello a tenor del articulo 14.1 de la misma ley.

El dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario establecido en

el articulo 16.1 de la ley.

SEGUNDA.- Los reclamantes ostentan legitimacién activa para
promover el procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del
articulo 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones DPublicas y del DProcedimiento
Administrativo Comun (LLRJ-PAC).

13
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Tal y como resulta del escrito de reclamacién solicitan la responsabilidad
patrimonial de la Administracion al considerar que el sindrome de
regresion caudal, la hidronefrosis izquierda y la agenesia renal derecha
debieron haber sido detectadas en las ecografias efectuadas en el HSO
“debiendo  haber sido informados y libremente haber actuado en
consecuencia” (folios 4). Por tanto nos encontramos ante el ejercicio de una
accion de las del denominado “wrongfiu/ birth”, en las que, como senala la
sentencia del Tribunal Supremo (Civil) de 14 de marzo de 2013 (recurso
1785/2010) con cita de la sentencia de 31 de mayo de 2011, el dano
“(...) es independiente de la decision de abortar y resulta no solo del hecho
de haber privado negligentemente a la madre de la posibilidad de decidir
acerca de su situacion personal y familiar y de consentir, en definitiva,
dar vida a un nuevo Ser, que afectard profundamente a la suya en todos
los sentidos, sino de los efectos que dicha privacion conlleva derivados de
los sufrimientos y padecimientos ocasionados por el nacimiento de una hija
afectada por un mal irremediable -daiio moral-, y de la necesidad de
hacer frente a gastos o desembolsos extraordinarios o especiales -dafios
patrimoniales- teniendo en cuenta en cualguier caso que no estamos ante la
concepcion no deseada de un hijo, sino ante un embarazo voluntario en el
que el nino no representa un daino mds alld de lo que comporta ese plus

que resulta de la incapacidad” .

Procede, por tanto, reconocer la legitimacién activa de los reclamantes

en cuanto padres del menor afectado por las citadas malformaciones.

Junto a la reclamacién se aporté un poder general para pleitos otorgado
por los reclamantes a favor del letrado firmante de la reclamacion. De esta

forma, ha de entenderse acreditada la representacion conforme a lo previsto
en el articulo 32.3 de la LRJ-PAC.
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En cuanto a la legitimaciéon pasiva, corresponde a la Comunidad de
Madrid al referirse la reclamacién a la asistencia prestada en un centro

integrado en sus servicios sanitarios.

En lo relativo al procedimiento, el 6rgano peticionario del dictamen ha
seguido en su tramitacion los trdmites previstos en el Titulo X de la LR]J-
PAC, articulos 139 y siguientes, desarrollado por el Reglamento de los
Procedimientos en materia de Responsabilidad Patrimonial de las
Administraciones Publicas aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26
de marzo (RPRDP).

En concreto se ha admitido la prueba documental aportada por los
reclamantes, se ha recabado el informe del servicio supuestamente causante

del dano y se ha concedido tramite de audiencia tal y como establecen los
articulos 9, 10 y 11 del RPRP.

Debe hacerse una especial referencia al plazo para reclamar.

A tenor del articulo 142.5 de la LRJ-PAC las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripcién de un ano, que
se contard, cuando se trate de danos de cardcter fisico o psiquico, desde la

curacién o la determinacidn del alcance de las secuelas.

En este caso, como se ha expuesto, los reclamantes basan su reclamacion
en la falta de diagndstico previo al nacimiento del sindrome de regresion
caudal, de la hidronefrosis izquierda y la agenesia renal derecha que padece

su hijo.

Con independencia de que, tanto la hidronefrosis y la agenesia, si fueron
detectadas en las pruebas realizadas tanto en los centros publicos como en
la clinica privada a la que acudi6 la reclamante, lo cierto es que la presencia
de esas malformaciones en el menor quedé plenamente establecida en el
informe de alta del Servicio de Neonatologia de fecha 30 de junio de 2010
(folios 27-29).
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Como recuerda la sentencia del Tribunal Supremo de 20 de diciembre
de 2013 (recurso 4606/2012) «L.a determinacion del “dies a quo” para el
computo del plazo de prescripcion parte de la teoria de la “actio nata™, que
tal y como ha sido formulada por nuestra jurisprudencia se basa en un
completo conocimiento de las consecuencias daiosas que el evento le ha
causado, y que en el caso de lesiones y secuelas se sitiia en el momento en el
que el lesionado conocio el alcance de las mismas, tal y como expresamente
dispone el art. 142.5 de la Ley 30/1992. Y este conocimiento puede
concidir con el alta médica o situarse en wun momento anterior, ello
dependerd de los datos existentes y de que estos sirvan para determinar que
la lesion o secuela se ha estabilizado o consolidado y sea posible conocer el

alcance real del daiio que se reclama».

Aplicando esa doctrina al presente caso debemos entender que es la
fecha del informe de alta de Neonatologia la que constituye el dies a quo
para el computo del plazo, toda vez que la naturaleza de las malformaciones
que padece el menor supone que estamos ante un dano permanente por lo
que los tratamientos o intervenciones posteriores que traten de mejorar la
calidad de vida del menor o mitigar sus padecimientos no reabren el plazo
de prescripcién, tal y como indicamos en nuestro Dictamen 79/08, de 5 de

noviembre, con cita de la sentencia del Tribunal Supremo de 12 de
noviembre de 2007.

En consecuencia, la reclamacion, presentada el 1 de abril de 2013,
resulta manifiestamente extemporanea, por mds que esté fechada el 23 de
noviembre de 2010 y que en la misma se mencione de forma sintética que

se presenta dentro del plazo legal sin ninguna explicacion al respecto.

En cualquier caso, debemos destacar, siquiera sea de forma somera, que
el informe de la Inspeccion y el de la Seccién de Obstetricia y Ginecologia
del HUSO afirman que la asistencia se ajusto a la /ex arzis sin que en las

ecografias realizadas existieran elementos suficientes para advertir a los
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padres del sindrome de regresiéon caudal diagnosticado al menor tras su
nacimiento y sin que los reclamantes hayan aportado prueba alguna que

permita establecer lo contrario.

En cuanto a la hidronefrosis y la agenesia renal, no puede hablarse de
dano alguno pues si fueron diagnosticadas en el embarazo y los reclamantes
no fueron privados de ninguna posibilidad de actuacion relacionada con

esas deformaciones.

En atencion a lo expuesto, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial objeto
del presente dictamen al haberse presentado de forma extempordnea y

haber prescrito el derecho a reclamar.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolverd segin su
saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince dias, a
este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 7 de mayo de 2014
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