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Dictamen n°: 365/13

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 11.09.13

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad en su sesién de 11
de septiembre de 2013, 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 el asunto promovido por V.V.B. (en adelante “/z
reclamante”), sobre los danos y perjuicios ocasionados como consecuencia
de la asistencia sanitaria prestada por parte del Centro de Especialidades

Coronel de Palma y del Hospital Universitario de Méstoles.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 7 de febrero de 2012, la reclamante presenta
a través de los servicios postales un escrito solicitando la declaracién de la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Comunidad de Madrid, en
relaciéon con los danos y perjuicios ocasionados como consecuencia del
tratamiento dispensado durante su embarazo y durante el parto que tuvo

lugar el 6 de septiembre de 2010.

En su escrito, la reclamante declara que a partir de la semana 30 de
gestacién, aproximadamente, comenz6 a padecer dolores en las piernas
que con el tiempo se intensificaron, llegando a presentar una importante

dificultad para deambular.
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Indica la reclamante que de este hecho informé en reiteradas ocasiones
tanto en el Centro de Especialidades Coronel de Palma como en el
Hospital Universitario de Maostoles (HUM), que atribuyeron los

sintomas a una lumbocidtica.

Destaca que, a pesar de la clinica que mostraba, no se le efectud
ninguna prueba diagndstica que permitiera detectar una posible

osteoporosis y por tanto, instaurar un tratamiento adecuado.

Continda manifestado que el 6 de septiembre de 2010, dio a luz en el
HUM. Durante las maniobras propias del parto, not6 un intenso dolor en
la pierna derecha asi como la imposibilidad de levantar la misma. Al dia
siguiente, fue visitada por personal de Traumatologia y se efectuaron
pruebas que objetivaron el padecimiento de una osteoporosis como
consecuencia de la gestacién, que provoco la fractura de la cadera

derecha, requiriendo intervencién quirurgica que fue llevada a cabo en
noviembre de 2010.

Manifiesta que, como consecuencia de estos hechos, permanecié en
situacién de baja laboral hasta el 15 de septiembre de 2011, padeciendo
importantes secuelas consistentes en protesis de cadera derecha, material
de osteosintesis en cadera izquierda, déficit funcional y perjuicio estético

derivado de las intervenciones quirudrgicas.

Considera que los danos y perjuicios que padece son consecuencia de la
no realizacion de las pruebas diagndsticas pertinentes para la deteccién de

la osteoporosis que padecia.

Solicita por ello una indemnizacion por importe de ciento quince mil

novecientos catorce euros con veintitrés céntimos de euro (115.914,23

€).
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Aporta diversos informes médicos y solicita la incorporacién al

expediente de su historia clinica.

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

siguientes hechos:

La reclamante, de 30 anos de edad en el momento de los hechos, se
encontraba en su semana 30% de gestacién cuando empezé a padecer
dolores en las piernas, siendo diagnosticada el 25 de junio de 2010 en el

servicio de Urgencias del Hospital de Moéstoles de lumbociatalgia (folio

5).

En el evolutivo del embarazo se hace constar el 21 de junio de 2010
que se prescribe reposo por lumbocidtica y el 23 de julio que no mejora
pese al reposo. El 27 de agosto y el 5 de septiembre se repite sin mas la

anotacién de lumbocidtica (folios 35-38).

El 6 de septiembre de 2010, se produjo el parto, precisando evaluaciéon
por el Servicio de Traumatologia por dolor lumbar y en miembro inferior

derecho con incapacidad para deambulacion.

Tras la realizacién de diversas pruebas diagndsticas, se diagnosticé a la
reclamante una fractura subcapital desplazada de cadera derecha, por la
que fue sometida a intervencion quirurgica el 14 de septiembre en la que
se llevé a cabo implantacién de protesis de cadera, siendo la evolucion

clinica satisfactoria.

El 18 de noviembre de 2010, tras la realizacion de RMN, se
diagnostic6 una osteonecrosis de la cabeza femoral izquierda en estadio
IV (aplanamiento con afectaciéon mayor del 30%), que requiri6

intervenciéon quirurgica consistente en osteosintesis con dos tornillos
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canulados, que fue llevada a cabo el 23 de noviembre de 2010, siendo
dada de alta el 26 de dicho mes.

Recibe tratamiento rehabilitador hasta el 26 de mayo de 2011 (folio
85).

El 31 de enero de 2012 se encuentra asintomatica (folio 98).

TERCERO.- A causa de la referida reclamacién se ha instruido un
procedimiento de responsabilidad patrimonial de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comtn (en adelante, LRJ-PAC), y en el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones DPublicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (en adelante, RPRDP).

Se ha incorporado al expediente informe emitido por el jefe de Servicio
de Traumatologia del HUM, de 27 de febrero de 2012, en relacién con
la asistencia prestada, en el que se manifiesta que reciben una
interconsulta el 6 de septiembre al presentar la reclamante lumbalgia de
un ano de evolucién y desde hacia dos meses dolor irradiado a M.LI,

posteriormente al derecho sin dolor lumbar.

Tras estudio radiogrifico se diagnosticé fractura subcapital de fémur,
desplazada y pérdida de densidad ésea. Se realizaron un T.A.C y una

gammagrafia dsea, inicidandose tratamiento de osteoporosis.

El 14 de septiembre de 2010, se implant6 una protesis de cadera,
recibiendo el alta hospitalaria con fecha 22 de septiembre, siguiendo

revisiones de forma ambulatoria.

Con fecha 16 de noviembre 2010, la reclamante fue ingresada para

estudio por presentar dolor en regién inguinal izquierda (contralateral).
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En estudio mediante R.M.N. se diagnosticé osteonecrosis de cabeza
femoral izquierda y linea hipointensa transversal en cuello femoral
compatible con fractura oculta travecular. Tras explicar a la paciente la
situacién, el tratamiento y los posibles resultados, se procedi6 a la
intervenciéon quirurgica el 23 de noviembre de 2010 practicdndose

perforaciones en la cabeza femoral (forage) y sintesis con tornillos.

La paciente ha seguido revisiones de forma ambulatoria, la dltima el

dia 20 de febrero de 2012, con buena evolucién.

Consta, igualmente, informe emitido por el jefe de Servicio de
Ginecologia y Obstetricia, de 27 de febrero de 2012, en el que, tras

relatar la asistencia prestada destaca que:

“lla reclamante] ha padecido una osteoporosis transitoria del
embarazo, enfermedad inusual, idiopdtica, de la que se han descrito
solo 55 casos en la literatura mundial, todos ellos diagnosticados
tras las fracturas correspondientes. Estos casos estdn tipicamente
asociados al tercer trimestre o postparto. Cursan de manera silente
hasta que se manifiestan las fracturas. Su diagndstico asociado al
embarazo se complica. La analitica, las biopsias, y los aspirados
articulares son normales. El tratamiento calcio, vitamina D,
bifosofonatos, calcitonina, glucocorticoides, y paratohormona no
tienen una eficacia demostrada en el curso de la enfermedad y no
estdn exentos de riesgos parva el feto. La clinica de dolor lumbar y

clatalgia se produce casi en el 1007% de las gestantes embarazadas,
dolor de cadera en el 30-50%, y dolor dorsolumbar en el 85-
95%.(...)

Por todo esto, creemos que no estd justificada la alegacion de la
paciente de ‘no haberse diagnosticado la enfermedad por falta de

pruebas diagnosticas, no se prescribio ningun tipo de tratamiento
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para corvegir la osteoporosis’, dado que durante la gestacion hay
que valorar adecuadamente los beneficios y los riesgos de la

realizacion de pruebas y la administracion de ciertos tratamientos.

La enfermedad se diagnostico cuando presento sintomatologia
clara, se le realizaron radiografias, TAC, gammagrafia osea Yy
RMN, y se tratd adecuadamente. El embarazo es un handicap mds
para el diagnostico y tratamiento de enfermedades coincidentes con el
mismo. Ademds los tratamientos disponibles actualmente para la
osteoporosis no tienen eficacia demostrada en la evolucion de la
enfermedad, y podrian ocasionar perjuicios para el feto. Creemos
que minguna intervencion jfarmacologica hubiera evitado las

Jracturas patologicas de esta paciente.

Lamentamos profundamente la enfermedad de esta paciente, pero

no nos consideramos responsables de las secuelas de la misma’.

Por su parte, la Inspecciéon Médica emite informe de 27 de noviembre

de 2012, en el que, expone la siguiente conclusion:

“El servicio puiblico funciond demtro de la normalidad y actuo
diligentemente detectando y tratando de inmediato las complicaciones
que fueron apareciendo, pero mo logrd establecer precozmente el
diagnostico de la patologia real que subyacia, impidiendo explorar
alternativas terapéuticas que probablemente hubieran limitado y
hasta evitado los daiios que, en [forma de complicaciones, se

produjeron”.

Solicitada aclaracion del informe por la instructora del expediente, la

Inspeccion Médica emitié informe complementario en el que manifestaba:

“...) De manera que, en respuesta a sus pregunias:
s 5
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1°. :Era previsible y esperable, dada la extrema rareza de la
patologia que sufria la reclamante, el diagnostico de la osteoporosis
transitoria del embarazo, de acuerdo al estado de los conocimientos

cientificos en ese momento?
RESPUESTA: S1, si se hubiera pensado en ella.

2° En caso afirmativo, ;qué tipo de pruebas diagnosticas habria
que haberle hecho, dado el estado de gestacion de la paciente, para

poder establecer dicho diagndstico?

RESPUESTA: Una resonancia magnética nuclear pélvica.
La literatura consultada por mi y que Uds. tienen en su poder

seniala que es compatible con la gestacion en este tipo de casos”.

Consta notificada por los servicios postales, en fecha 23 de mayo de
2013, conforme a las exigencias del articulo 59 de la LRJ-PAC, la

apertura del tramite de audiencia a la reclamante.

En uso de dicho tramite, con fecha 31 de mayo de 2013, la reclamante
present6 escrito de alegaciones en el que, en sintesis, aduce que el informe
de Inspeccion Médica concluye que el servicio publico “no /logro
establecer precozmente el diagnostico de la patologia real que subyacia,
impidiendo explorar alternativas terapéuticas que probablemente hubieran
limitado y hasta evitado los darios que, en forma de complicaciones, se

produjeron”, por lo que se ratifica en su peticion.

Formalizado el tramite de audiencia, la viceconsejera de Asistencia
Sanitaria formulé propuesta de resolucion, de 10 de julio de 2013, en el
sentido de desestimar la reclamacién patrimonial, por entender que el
principio de la /ex astis no es de tal amplitud, que pueda exigirse

precozmente el diagndstico de una enfermedad extremadamente rara e
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infrecuente. Cita al tal efecto el dictamen de un Consejo Juridico

Consultivo que no identifica.

CUARTO.- El consejero de Sanidad, mediante Orden de 17 de julio
de 2013 que ha tenido entrada en el registro del Consejo Consultivo el
24 de julio siguiente solicita la emision del preceptivo dictamen,
correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién II,
presidida por la Excma. Sra. Dna. Rosario Laina Valenciano, que firmé la
oportuna propuesta de dictamen, deliberado y aprobado, por unanimidad,
en Comisiéon Permanente de este Consejo Consultivo, en su sesién de 11

de septiembre de 2013.

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), y a solicitud de un érgano legitimado para ello,
segun el articulo 14.1 de la LCC.

SEGUNDA.- La reclamante estd legitimada activamente para
formular la reclamaciéon de danos por responsabilidad patrimonial en
nombre propio, al amparo del articulo 139 de la LRJ-PAC, por ser la

persona afectada por los danos.
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Se cumple, igualmente, la legitimacién pasiva de la Comunidad de
Madrid al formar parte el Centro de Salud Coronel de Palma y el

Hospital de Mostoles de los servicios publicos sanitarios.

Por lo que respecta al plazo para reclamar, el articulo 142.5 de la LRJ-
PAC establece que prescribe al ano de producirse el hecho lesivo y en el
caso de danos fisicos o psiquicos desde la curacion o la determinacién de

las secuelas.

En este caso el diagnéstico de la osteoporosis se produjo en septiembre
de 2010 en tanto que la reclamacién se present6 el 7 de febrero de 2012.
Ahora bien puesto que con posterioridad al diagnéstico de la osteoporosis
de la reclamante ésta tuvo que someterse a una serie de intervenciones
quirdrgicas y tratamiento de rehabilitacién, debemos entender que el
computo del plazo de prescripcion comienza desde que consta que se
alcanzé la sanidad el 31 de enero de 2012, por lo que la reclamacioén se

encuentra dentro del plazo legal.

Los procedimientos de responsabilidad patrimonial han de tramitarse

de acuerdo con lo dispuesto en el RPRDP.

A estos efectos han emitido informes los servicios de Traumatologia y

Ginecologia y Obstetricia.
Igualmente, se ha solicitado informe a la Inspecciéon Médica.

TERCERA .- Entrando ya a analizar el fondo de la pretensién que
formula la representante, debemos partir de la consideraciéon de que el
instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, que
tiene su fundamento en el articulo 106.2 de la Constitucion, y su
desarrollo en los articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC, supone la

concurrencia de los siguientes requisitos, segin una constante y reiterada
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jurisprudencia, de la que puede destacarse la sentencia del Tribunal
Supremo de 15 de marzo de 2011 (recurso 3261/2009):

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente

e individualizado en relacion a una persona o grupo de personas.

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

pudieran influir, alterando, el nexo causal.
¢) Ausencia de fuerza mayor.

d) Que el representante no tenga el deber juridico de soportar el dano

cabalmente causado por su propia conducta.
Igualmente, recoge dicha sentencia que:

“La_jurisprudencia de esta Sala (por todas la STS de 1 de_julio
de 2009, recurso de casacion 1515/2005 y las sentencias alli
recogidas) insiste en que mo todo dano causado por la
Administracion  ha de ser reparado, sino gque tendrd 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 administranva’,

CUARTA.- Para que surja la responsabilidad de la Administracién se
precisa la cumplida acreditaciéon de todos los elementos que integran ésta,
a saber, dano, vinculaciéon con la actuacion sanitaria y, en su caso
infraccion de la Jex areis. La carga de la prueba pesa sobre quien formula
la reclamacién, pero hay casos en los que, en consideracién a las

circunstancias concurrentes, dicha obligacién se atempera para dar

10
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efectividad al principio de facilidad de prueba, expresamente recogido en

el articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

La reciente sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
(seccién 10?) de 17 de mayo de 2013 (recurso 1051/2011), afirma que
las alegaciones sobre negligencia médica deben probarse con “medios
probatorios idoneos”y tras exponer la doctrina de la carga de la prueba en
los términos que acabamos de exponer, concluye afirmando que “En
consecuencia, es a la parte demandante a quien corresponde, en
principio, la carga de la prueba sobre las cuestiones de hecho
determinantes de la existencia, de la antijuridicidad, del alcance y de la
valoracion econdmica de la lesion, asi como del sustrato fdctico de la
relacion de causalidad que permita la imputacion de la responsabilidad a
la Administracion™, confirmando asi la sentencia lo recogido en el
Dictamen 407/11, de 20 de julio, dictado en el supuesto de hecho

enjuiciado por la Sala.

En el presente caso, la reclamante no ha aportado prueba alguna de tal
forma que la acreditacion de los reproches realizados solo puede
sustentarse en la historia clinica, los informes de los servicios y en el de la

Inspeccion médica.

La cuestién a dilucidar es si, a lo largo de la asistencia prestada a la
reclamante, existian signos que permitieran sospechar la existencia de una
osteoporosis y, en consecuencia, adoptar medidas para minimizar el riesgo
de fracturas o si, como afirma, el servicio de Ginecologia no era posible
dado lo extremadamente infrecuente de esta enfermedad (55 casos en
toda la literatura médica, todos ellos diagnosticados tras fracturas) sin que
el signo mds caracteristico (dolor inguinal repentino e intenso) ocurriese
hasta el puerperio inmediato procediéndose a solicitar interconsulta a
Ginecologia, a lo que se suma el que la lumbociatalgia asi como dolores de

cadera y dorsolumbar son tipicos en las embarazadas.

11
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Asi pues, parece que el diagnodstico es extremadamente dificil por no
decir imposible. El informe de la Inspeccién resulta sumamente ambiguo
por cuanto afirma que la actuacién médica fue correcta pero que se

hubiera podido diagnosticar si “se hubiera pensado en élla”.

Esta afirmacién no permite entender que haya habido una falta de
medios. L.égicamente, si en la prdctica médica se sospecha una patologia
se adoptardn la actuaciones necesarias para confirmarla o descartarla pero
la Jex artis supone como senala la Sentencia de 19 de junio de 2008
(recurso 2364/2004), que “Seguin jurisprudencia constante de esta Sala,
un acto meédico respeta la lex artis cuando se ajusta al estado de
conocimientos de la comunidad médica en ese momento y, asi, realiza lo
que generalmente se considera corrvecto en el tipo de situacion de que se

trate.”

No puede exigirse a los servicios sanitarios que descarten patologias

que no presentan signo alguno que permita intuirlas.

Por ello, la Administracion no causa un dano antijuridico si su
actuacion, pese a haberse aportado los medios necesarios, actuando por
tanto conforme la /ex artis, no ha logrado su objetivo curativo. La
sentencia del Tribunal Supremo de 24 de mayo de 2011 (Recurso
2192/2010), recuerda que:

“.. frente al principio de responsabilidad objetiva interpretado
radicalmente y que convertiria a la Administracion sanitaria en
aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar
todos las dolencias, ha de recordarse, como hace esta Sala en
sentencia de 25 de febrero de 2009, recurso 9484/2004, con cita
de las de 20 de junio de 2007 y 11 de julio del mismo ario, el
criterio que Ssostiene este Iribunal de que la responsabilidad de la

Administracion sanitaria constituye la logica consecuencia que

12
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caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios,
mas en mingin caso garantizador de resultados, en el sentido de que
es exigible a la Administracion sanitaria la aportacion de todos los
medios que la ciencia en el momento actual pone razonablemente a
disposicion de la medicina para la prestacion de un servicio
adecuado a los estdndares habituales; pero de ello en modo alguno
puede deducirse la existencia de una responsabilidad de toda
actuacion medica, Siempre que esta se haya acomodado a la lex
artis, y de la que resultaria la obligacion de la Administracion de
obtener um resultado curativo, ya que la responsabilidad de la
Administracion en el servicio sanitario no se deriva tanto del
resultado como de la prestacion de los medios razonablemente

exigibles.

(...)no significa que la responsabilidad de las Administraciones
Priiblicas por objetiva esté basada en la simple produccion del dario,
pues ademds este debe ser antijuridico, en el sentido que no deba
tener obligacion de soportar por haber podido ser evitado con la
aplicacion de las técnicas samitarias conocidas por el estado de la

ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento.”

El Informe de la Inspeccion considera que se actud correctamente y no
explicita que signo o circunstancia podria haber hecho que los servicios
sanitarios sospechasen la existencia de OSteoporosis en una mujer joven

con dolor lumbar caracteristico de las gestantes.

La determinacién de si una actuacion sanitaria fue o no correcta ha de
realizarse en funcién de los datos existentes en ese momento y no a la luz
de la evolucién posterior. Como destaca la sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid de 3 de junio de 2013 (recurso
396/2010):

13
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“Debemos recordar en este punto las consideraciones realizadas
por el Tribunal Supremo en sus sentencias respecto a la
denominada prohibicion de regreso, por todas, la Sentencia de 29
de julio de 2011, dictada en el recurso 1795/06 , en la que se dice
que "Con cardcter previo y general debemos tener en cuenta que en
sede de responsabilidad parrimonial por defectuosa  asistencia
samitaria no es factible cuestionarse el diagnostico inicial de un
paciente si el reproche se realiza exclusiva o primordialmente
Junddndose en la evolucion posterior y, por ende, infringiendo la
prohibicion de regreso que imponen las leyes: a esta prohibicion de
regreso desde acontecimientos posteriores desconocidos en el momento
del diagndstico se refiere la STS Sala 19 de 7 de mayo de 2007;
es decir, mno es posible sostener la insuficiencia de pruebas
diagnosticas, el error o retraso diagnostico o la inadecuacion del
tratamiento, solo mediante una regresion a partir del desgraciado
curso posterior seguido por el paciente, ya que dicha valoracion ha
de efectuarse segiin las circunstancias en el momento en que tuvieron

lugar”.

De igual forma, este Consejo viene indicando (Dictamen 296/12, de
16 de mayo) que la medicina es una ciencia que actia en funcién de los
sintomas de los pacientes. A lo largo del embarazo la reclamante no
presentaba signos que hicieran pensar en una osteoporosis sino que eran
tipicos de su estado de gestacién por lo que no puede hablarse de ninguna

pérdida de oportunidad.

Por todo ello no se cumplen los requisitos necesarios para declarar la

responsabilidad patrimonial de la Administracion.

Por todo lo expuesto, el Consejo Consultivo formula la siguiente

14
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CONCLUSION

Procede desestimar la presente reclamacién de responsabilidad al haber

actuado los servicios sanitarios conforme la lex arzss.

A la vista de todo lo expuesto, el Organo consultante resolverd segin
su recto 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 Orgédnico del Consejo Consultivo de la Comunidad de

Madrid.

Madrid, 11 de septiembre de 2013
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