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Dictamen n°: 486/12

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 26.07.12

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid, aprobado por mayoria, en su sesién de 26 de
julio de 2012, 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 R.ILIL. APIL. y PPL. (en
adelante “los reclamantes”), sobre los danos y perjuicios causados por el
retraso en el diagndstico de un meduloblastoma a D.P.G. (en adelante, “e/
paciente”), esposo y padre, respectivamente, de los reclamantes, por parte

de los hospitales Ramén y Cajal y La Paz.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.-- 1.- E1 7 de diciembre de 2010 tuvo entrada en el registro
del Servicio Madrileno de Salud, reclamacion de responsabilidad
patrimonial de los reclamantes en relacién con los danos y perjuicios
derivados del retraso en el diagnéstico de un linfoma cerebral por parte de
los hospitales Ramén y Cajal y La Paz, y que consideran fue la causa del

fallecimiento del paciente el 8 de diciembre de 2009.

2.- En su escrito inicial, los reclamantes manifiestan que el fallecido
acudié el 31 de enero de 2009 al Servicio de Urgencias del Hospital
Ramoén y Cajal por un cuadro de mareos, acompanados de vomitos, donde

le fue diagnosticado “vérrigo posicional paroxistico benigno” y que, a
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pesar de las diez ocasiones en que acudi6 a consulta de

otorrinolaringologia y de su empeoramiento, no se vari6 el diagndstico.

Ademas censuran que no fue hasta el 13 de abril de 2009 cuando se le
realiz6 una resonancia magnética sin contraste y destacan que fue de
penascos (oido interno) no de créneo, y que dada su evolucién fue derivado
al Servicio de Neurologia donde si se le realizé una resonancia magnética
esta vez con contraste, en la que se objetivd una masa cerebral
diagnosticada como meduloblastoma en IV ventriculo, por lo que se

decidi6 su ingreso para posterior intervencion quirurgica.

Posteriormente, tras diferencias de la familia con el neurocirujano
implicado, el paciente fue trasladado al Hospital La Paz, dénde fue
tratado con corticoides lo que redujo el tumor en un 50%, y se llegé al

diagnéstico final de “linfoma cerebral primario”, sin metéstasis.

3- Los familiares hoy reclamantes reprochan que se pauté
quimioterapia agresiva sin ser informada la familia y que en el tercer ciclo,
para el que ingreso el 28 de noviembre de 2009, la situacién se complico,
sin recibir de nuevo informacién del personal médico y se le pauté
morfina contra el dolor y Clexane al descubrirse un tromboembolismo
bilateral. Sélo entonces se les informé del empeoramiento del paciente y
que presentaba una intoxicacién grave en el organismo que “no se sabe a

qué se debe”.

Relatan que el 8 de diciembre de 2009 se trasladé al paciente a la UVI
por urgencia vital. Se comunic6 a la familia la extrema gravedad y se
decidi6 cirugia al presentar obstruccién intestinal severa y que, tras una
segunda intervencién, en que el paciente presenté una parada
cardiorrespiratoria (indican que no disponian de desfibrilador), fallecié por

un fallo multiorganico.
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4.- Solicitan una indemnizacién por importe de trescientos sesenta mil

euros (360.000 €).

Adjuntan, junto a su escrito de reclamacién, diversos informes médicos

y el certificado de defuncién.

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

siguientes hechos:

1. El 31 de enero de 2009, el paciente acude al Servicio de
Urgencias del Hospital Ramén y Cajal por mareos y vémitos, donde le es

diagnosticado “vértigo posicional paroxistico benigno.”

2. Acude a consulta de Otorrinolaringologia en diversas ocasiones, el
27 de febrero, 13, 23, y 30 de marzo.

3. El 13 de abril de 2009 se realizé resonancia magnética de crdneo,
sin contraste, no detectandose alteraciones destacables en la senal ni

morfologia de las estructuras del oido interno, sin otros datos de interés.

4. El 23 de abril de 2009 el paciente presenta ligera inestabilidad,

sin vértigo y con sensacién de taponamiento en el oido derecho.

5. Es atendido de nuevo el 10 de mayo de 2009 por inestabilidad
intermitente, se mantuvo el diagnéstico de vértigo y se cité al paciente en
un mes, consulta a la que asistié el 4 de junio de 2009, cuando mostrd
mejoria, sin vértigo y si algo de inestabilidad con taponamiento ocasional

en oido derecho.

6. El 20 de junio de 2009 acudié al Servicio de Urgencias del
mismo Hospital Ramén y Cajal por mareos frecuentes ya desde hace 6
meses, ndusea y vomitos que no ceden y presiéon de oido derecho con
acuifonos ocasionales de tipo pitido. Tras la exploracién, se mantuvo el

diagnéstico de vértigo posicional paroxistico benigno.



‘**tﬁ’
* k *

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

7. El 25 de junio de 2009 el paciente lleva otra vez seis dias con
episodios de vértigo posicional con cortejo vegetativo intenso, con
sensacion de ocupaciéon de oido derecho, por lo que se indicé que podia ser

el posible inicio de un Meniere.

8. El 23 de julio de 2009 el paciente se encontré mejor. No tuvo
ninguna crisis de vértigo, si algo de inestabilidad y algin episodio aislado
de vértigo posicional con mejora del taponamiento. Se solicitaron pruebas

vestibulares.

9. El 12 de agosto de 2009, es atendido en la unidad de patologia
vertebral del Servicio de Rehabilitaciéon por osteofitosis C4-C5-C6-C7 y
discopatia C5-C6-C7. Se paut6 fisioterapia.

10. EI 2 de septiembre de 2009, el paciente empeora, presenté crisis
de vértigo posicional fuertes, con cortejo vegetativo, inestabilidad
continua con caida hacia la izquierda, y aumento de la sensacién de

presion en oido derecho.

11. El 5 de octubre de 2009 exteriorizé persistencia de mareo
asociado a los movimientos e inestabilidad constante. En las pruebas se
aprecié nistagmo espontdneo a ambos lados. Se solicité consulta a

neurologia.

12. EI 8 de octubre de 2009 fue atendido en consulta de Neurologia,
y se pidi6, con cardcter preferente, resonancia magnética de craneo

cervical con contraste.

13. El 9 de octubre se llevé a cabo la resonancia magnética en la que
se visualizé una neoformaciéon de 3 cm de diametro, localizada en el suelo
del IV ventriculo, siendo el diagnéstico de “/allazgos compatibles con
meduloblastoma” como primera posibilidad diagnéstica. Es remitido al
Servicio de Urgencias, donde es valorado por el neurocirujano de guardia,

e ingresé a cargo de neurocirugia.
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14. Tras pruebas preoperatorias se programo cirugia para el dia 19 de
octubre de 2009. No obstante, el 16 de octubre de 2009, el paciente
solicit6 alta voluntaria por discrepancias con el neurocirujano implicado

en la intervencion, por lo que se le traslad6 al Hospital La Paz.

15. Ingresa en el Servicio de Neurocirugia del Hospital La Paz el
mismo dia 16 de octubre de 2009, y se inicia tratamiento con corticoides
con lo que se redujo el volumen de la masa méds de un 50%, con mejoria

clinica.

16. El 23 de octubre de 2009 se realiz6 resonancia magnética de
cerebro, con contraste, que mostré una disminucién significativa de la
lesion. Se concluyé que la evolucién era sugestiva de linfoma y que

practicamente permiti6 descartar infarto, meduloblastoma o astrocitoma.

17. El 28 de octubre de 2009 se acudi6 a consulta de Hematologia
ante la sospecha de linfoma para la valoracion de pruebas
complementarias. El mismo dia se realiza aspirado de médula 6sea dénde
se observa que la poblacién linfoide estd dentro de la normalidad y no
aparecen infiltrados anormales en la muestra analizada. Se solicitan PET-
TAC, puncién lumbar, ecocardiograma, PIC a oftalmologia y se pide
CVC tipo Hickman. Igualmente se le realizan numerosas pruebas ante las
dudas que presentan los resultados (citometria de médula, FISH, estudios

de difusién-perfusién con RM, ecocardiograma transtordcico, analisis de

liquido cefalorraquideo, PET-TAC).

18. Tras la realizacion de las anteriores pruebas, se asume el
diagnéstico de linfoma cerebral y se inicia tratamiento quimioterdpico.
Dada la buena tolerancia al tratamiento y la buena situacién clinica, se

decide el alta hospitalaria el 7 de noviembre de 2009.

19. Tras nuevo ingreso el 12 de noviembre de 2009, se continda

tratamiento quimioterdpico. Dada la buena evolucion, se decide alta
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hospitalaria el 16 de noviembre. El 28 de noviembre ingresa para

continuacién del tratamiento, que se administra los dias 29 y 30.

20. A partir del dia 29 de noviembre el paciente presenté fiebre y

deterioro progresivo de funcién renal, citopenias y mucositis.

21. El 3 de diciembre presenté dificultad respiratoria por lo que se le
realizé angio-Tac en el que se aprecié un tromboembolismo pulmonar en

l6bulo medio y piramide basal izquierda.

22. El paciente presentaba mala evolucién en dias siguientes con

tendencia al sueno, acidosis metabdlica y rectorragia.

23. En tomografia computerizada de crdneo realizada el 6 de
diciembre se identifica lesidn infratentorial centrada en techo de IV

ventriculo sin signos de complicacion.

24. El 7 de diciembre se realiza resonancia magnética con contraste
en la que se observa mejoria radiolégica significativa de lesién vermiana,

que sugiere respuesta al tratamiento pautado.

25. El 8 de diciembre es atendido por Medicina Intensiva por
presentar trabajo respiratorio. Tras la realizacion de TAC
toracoabdominopélvico se emite el juicio clinico de shock

hemorrdgico+séptico, fracaso renal agudo, isquemia ileal y pancitopenia.

26. El paciente es intervenido quirdrgicamente con urgencia el 9 de

diciembre por isquemia intestinal.

27. A partir del 13 de diciembre presenta empeoramiento desde el
punto de vista hemodindmico, respiratorio y de nivel de consciencia que

obliga a ventilar mecdnicamente.
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28. El 14 de diciembre se realiz6 TAC toracoabdominal de control
con contraste, y se concluyé imagen compatible con ileo paralitico y

ascitis moderada.

29. Fue valorado de nuevo por cirugia, y el mismo 14 de diciembre se
realiz6 laparotomia exploratoria. Durante la intervencién present6 parada
cardiorespiratoria. Regresa a la unidad de vigilancia intensiva en situacién
de fracaso multiorganico refractario y fallece a los pocos minutos de su

llegada.

TERCERO.- 1.- A causa de la referida reclamacion se ha instruido
procedimiento de responsabilidad patrimonial, y se han requerido

informes de los servicios sanitarios implicados.

2.- El informe del jefe de Servicio de ORL de 30 de septiembre de
2010 (folios 181 y 182), tras exponer la relacién de hechos, expresa:

“-~ El paciente ha sido visto y seguido segiin las normas clinicas
mds rigurosas, y en mingun momento Se ha dejado sin la mejor

atencion.

- Sospechando en abril de 2009 una parologia de tipo central se
le pidio la RMN. Si en aquel momento hubiese sido visible el tumor
que se hizo manifiesto en octubre, se hubiese diagnosticado, de igual
Jorma que se vio y diagnostico en la secuencia 11 sin comtraste que

se le realizo en octubre.

- Que ante la menor variacion de los hallazgos en octubre de
2009 se pusieron los medios necesarios para encontrar el diagndstico

de un tumor tremendamente agresivo.

- Siendo los primeros en lamentar la evolucion final del paciente,
deseamos constatar que la asistencia ha sido la adecuada en todo

momento”.
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3.- El informe de la jefa del Servicio de Hematologia y Hemoterapia
del Hospital La Paz, de fecha 10 de enero de 2011 (folios 184 y 185), se
limita a exponer las caracteristicas, diagnéstico y tratamiento del linfoma

cerebral primario.

4.- En el informe del Servicio de Neurocirugia del Hospital Ramén y
Cajal de 13 de enero de 2011 (folio 179), consta que “e/ paciente ingreso
en el Servicio de Neurocirugia de este Hospital el 09/10/09, tras ser
visto en el Servicio de Urgencias por una neoformacion de 1V
ventriculo y vermis inferior con efecto de masa, la R.M. que se le

practico, fue informada de meduloblastoma como primera posibilidad.”

Consta igualmente que, tras pruebas complementarias y preoperatorios,
se programo para cirugia de fosa posterior el 19 de octubre de 2009, y
que “por razones que yo desconozco el paciente se marchd al Hospital de
"La Paz" sin llegar a ser intervenido en nuestro Servicio. La atencion
por parte del Servicio de Neurocirugia fue correcta desde el punto de

vista médico desde su ingreso hasta el alta”.

5- El Informe del jefe de Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo del Hospital La Paz, de 17 de febrero de 2011 (folio 552 y
553), indica: “(...) 3. E/ paciente presentaba una serie de patologias de
base y los procesos abdominales que obligaron a ambas intervenciones
quirirgicas son situaciones de extrema gravedad’, y se adjunta informe

de cirugia.

6.- Se ha recabado, informe de la Inspeccién Médica que se emite con
fecha de 2 de marzo de 2011 (folios 555 a 563) y en el que se detallan los
hechos relacionados con la asistencia médica prestada al paciente. En
particular, en el apartado relativo a “Consideraciones médicas” 'y

“Conclusiones”, cabe destacar:
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“(...) ante la sospecha de linfoma cerebral primario (..) dado el
alto riesgo quiriirgico para la obtencion de biopsia que confirmara el
diagnostico se decide tratamiento guimioterdpico segun esquema
BAM, realizdndose el resto de las exploraciones recogidas en el

protocolo.

(..) tras la administracion de un 2° ciclo en régimen de
hospitalizacion, presenta a continuacion un deterioro progresivo de
Juncion renal, citopenias y mucositis grado 1V que requiere apoyo
analgésico con cloruro modico en infusion continua para control del

dolor, asi como toxicidad hematologica grado 111.

(..) El paciente presenta mala evolucion en dias siguientes con

tendencia al sueno, acidosis metabolica y rectorragias.

El 8/12/09 en la madrugada desarrolla  hipotension,
tagquicardia y oligoanuria seguidos de episodios de melenas por lo
que ante el empeoramiento clinico se solicita valoracion por Unidad
de Cuidados Intensivos, decidiéndose el traslado del paciente a dicha
Unidad.

En TAC toracoabdominopelvico se observan signos de shock con
asa ileal isquémica con posible infarto transmural por lo que es
intervemido quiriirgicamente por isquemia intestinal de yeyuno e
tleon  procediendose a la reseccion del segmento isquémico con

anastomosis .-1..

A partir del 13/12/09 el paciente presenta empeoramiento
Jranco desde el punto de vista hemodindmico que obliga a aportes
vaso activos a dosis elevadas y empeoramiento respiratorio y de nivel
de consciencia que obliga a ventilar mecdnicamente, (..) El paciente

es antervemido de nuevo gquirirgicamente (..). Durante la
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intervencion presenta parada cardiorrespiratoria que Se resuelve con

medidas habituales.

El paciente regresa a la umidad de vigilancia intensiva en
situacion de fracaso multiorgdnico refractario, [falleciendo a los

pocos minutos de su llegada.”

El inspector concluye que: “A /la vista de todo lo actuado anteriormente
no existe evidencia de que la asistencia prestada haya sido incorrecta o

madecuada a la lex ariis”.

CUARTO-- 1.- Se concede tramite de audiencia a los reclamantes, que
presentaron escrito al efecto con fecha 3 de junio de 2011 y en el que
solicitan diversas aclaraciones al informe del servicio de inspeccion

médica.

2.- En su virtud dicho servicio emite informe complementario (folios
564 y 565) en el que reitera la secuencia de pruebas clinicas y
diagnésticos ya relatados en su primer informe y particularmente recoge

quc

“en la RM de crdneo efectuada el 13/04/09 sin contrate
intravenoso segun protocolo habitual, no se identifican alteraciones
destacables en la sefial ni morfologia de las estructuras del oido

interno, sin otros datos de interés. (...)

Que una vez evidenciada la neoformacion de 3 cm localizada en
el suelo del IV ventriculo y vermix inferior diagnosticada corno
“Hallazgos compatibles con  meduloblastoma™  como  primera
posibilidad diagndstica, se descarto la realizacion de una biopsia
plantedndose la posibilidad de cirugia (..) el paciente solicita alia
voluntaria manifestando la esposa del paciente que “hubo tales
diferencias con el neurocirujano implicado en la intervencion que se

tuvo que trasladar al paciente al Hospital Universitario La Paz”™.

10
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Igualmente que ya en el Hospital de La Paz, “por la respuesta al

tratamiento esteroideo pautado se asume el diagnostico de linfoma cerebral

(.).”

Anade que “ante la parada cardiorrespiratoria que sufrio el paciente
en nueva intervencion quirirgica realizada el 14/12/09 por presentar
ileo  paralitico, se wtilizaron las medidas habituales resolviendo la
situacion. Asimismo indicar que los desfibriladores suelen estar ubicados
en determinados puntos del bloque quirirgico, debiendo consultar con la

Direccion del Hospital para confirmar su ubicacion.”

Respecto a la alegaciéon de falta de consentimiento informado para el
tratamiento de quimioterapia, expresa que “no se ha constatado la
existencia en la Historia clinica de documento de consentimiento
informado para la aplicacion de quimioterapia aungue es de suponer que
el paciente y la_familia _fueron informados verbalmente de la necesidad de

la misma.”

Concluye que “dado que por parte de los reclamantes no se aporta
documentacion nueva que no fuera conocida en el momento de la
realizacion del informe, no existe evidencia de que la asistencia prestada
haya sido incorrecta o inadecuada a la lex artis, por lo que esta
Inspeccion Médica se ratifica en el informe emitido con fecha 1 de marzo
de 2011”.

3.- Se da traslado de dicho informe a los reclamantes que presentan
nuevo escrito con fecha 4 de octubre de 2010, en el que insisten en las

alegaciones de sus escritos anteriores.

4.- Igualmente, figura nuevo informe del jefe de Servicio de
Hematologia y Hemoterapia del Hospital La Paz, de fecha 23 de febrero
de 2012 (folio 594), en el que se expresa:

11
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“- El diagnostico de linfoma cerebral primario implica siempre
la necesidad wurgente de tratamiento dada la sintomatologia clinica

asoctada.

- El tratamiento se llevd a cabo siguiendo un protocolo asistencial

(BAM) del Grupo Espaiiol de Linfoma (GEIL. TAMO).

- El tratamiento se basa en la administracion intravenosa de
quimioterapia a dosis altas (carmustina, citarabina yy metotrexate)
lo que conlleva necesariamente la canalizacion de accesos venosos, en
este caso concreto, insercion de catéter venoso central (con Jecha

11/11/2009), para lo que el paciente debe dar su consentimiento.

- El  paciente, como personal sanitario (. diplomado  en
enfermeria) era capaz de comprender la naturaleza del proceso, la
implicacion prondstica del diagnostico y el tratamiento que se 1ba a
administrar, con los correspondientes riesgos anadidos a la

administracion de quimioterapia a dosis altas”.

5.- BEste informe se notifica igualmente a los reclamantes, con nuevo

tramite de audiencia, los cuales presentan nuevo escrito con fecha 30 de
marzo de 2012.

6.- Formalizado el trdmite de audiencia, la viceconsejera de Asistencia
Sanitaria formula propuesta de resolucion, de 31 de mayo de 2012, en el
sentido de desestimar la reclamacién patrimonial, al considerar que no
existe evidencia de que la asistencia prestada al paciente haya sido

incorrecta o inadecuada a la lex arvs.

7.- Consta en el expediente administrativo haberse dado cuenta de la

reclamacion a la aseguradora A (pég. 596).

QUINTO.- EI consejero de Sanidad, mediante Orden de 18 de junio

de 2012, que ha tenido entrada en el registro del Consejo Consultivo el

12
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22 de junio 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, en Comisién
Permanente de este Consejo Consultivo, en su sesién de 26 de julio de

2012, por siete votos a favor y un voto en contra.

La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentaciéon que,

numerada y foliada, se consideré 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 (LRCC), por ser la reclamaciéon 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 LRCC.

El dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario establecido en
el articulo 16.1 LLRCC.

SEGUNDA.- Se ha seguido el procedimiento de responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 142 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, del Régimen Juridico de las Administraciones publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (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 (RPRDP).

13
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En lo referente a la legitimacién activa, los reclamantes ostentan

relacion de parentesco con el fallecido (esposa e hijos).

Debemos distinguir dos planos en las pretensiones que reclaman los
solicitantes de la indemnizacién. Asi, por un lado reclaman con base en “e/
dano moral y danos y perjuicios de toda indole padecidos por los
reclamantes derivados de la no deteccion de la enfermedad que presentaba

su difunto esposo y padre.”

Respecto a dicha pretensién se encuentran legitimados para promover
el procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
139.1 de la LRJ-PAC. Asi, esta acreditada la existencia de un hecho, la
muerte de una persona, que provoca un “dasio moral cuya existencia no
necesita prueba alguna y ha de presumirse como cierta” - Sentencia del
Tribunal Supremo de 11 de noviembre de 2.004 -, y que jurisprudencia
consolidada ha admitido como supuesto de lesiéon indemnizable,
Sentencias del Tribunal Supremo de 19 de noviembre de 1.994 y 28 de

febrero de 1.995, entre otras muchas.

Sin embargo, a lo largo de los escritos de alegaciones que presentan, no
s6lo basan su reclamacion en el dano moral que les ha provocado el
fallecimiento de su familiar, sino también por la falta de consentimiento
informado sobre el tratamiento de quimioterapia que recibié el paciente,

falta por escrito que se constata en el expediente.

Para dicha pretensién indemnizatoria con base en dicha carencia, los

reclamantes no ostentan legitimacion activa.

Asi puede citarse la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién 9% num.
753/2008 de 22 de mayo, dictada en el recurso num. 9/2006, Ponente

Ilmo. Sr. D. Ramén Verdn Olarte, se recoge que:

14
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“Por lo que se refiere a la falta de consentimiento informado en
relacion con las sesiones de quimioterapia y radioterapia, la Sala
considera que se trata de una reclamacion para la que no estdn
legitimados los actores dado que ellos podrdn reclamar, como asi
hacen, un dano moral, pero no por las consecuencias fisicas que la

Jalta de ese consentimiento hubiera podido conllevar en la paciente.”

Cabe traer a colacion nuestro dictamen relativo al Dictamen 308/12 en

el que ya deciamos que:

“Este Consejo considera que debe distinguirse la reclamacion de
los perjuicios ocasionados a los familiares del paciente por una
defectuosa asistencia meédica prestada, reclamacion sobre la que no
cabe duda de la legitimacion activa, de la reclamacion que los
Jamiliares de un paciente presenten a fin de obtener ellos
indemmizacion por los danos sufridos por el paciente, posteriormente
Sallecido. En este diltimo supuesto, los reclamantes carecen de
legitimacion — activa,  pues, dados los presupuestos de la
responsabilidad administrativa patrimonial, existivd un derecho a la
indemmizacion atribuible a quien padece los danos, pero ese derecho,
pese a su contenido patrimonial, debe reputarse de cardcter
personalisimo y, en consecuencia, no susceptible de transmision

mortis causa”’,
En el mismo sentido nuestro Dictamen relativo al Dictamen 432/12.

Este Consejo no desconoce algin pronunciamiento del Tribunal
Supremo sobre esta cuestion, como el que contiene la Sentencia de 26 de
marzo de 2012 (Sala de lo Contencioso Administrativo Sec. 4%, recurso
3531/12, Ponente Excma. Sra. Celsa Pico). En ella el alto Tribunal
estima como indemnizable el dano moral ocasionado a los familiares por la

falta de consentimiento informado sobre riesgos derivados de parto por
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cesdrea respecto a una paciente fallecida, y determina el importe de la

indemnizacion.

No obstante tal pronunciamiento, debemos hacer notar que no se trata
de una jurisprudencia consolidada, sino casuistica, asi como que en el caso
que se examindé en la precitada, lo que acontecié fue una falta de
informacion sobre un concreto acto quirudrgico -una cesdrea- con resultado
de muerte, y no sobre un tratamiento terapéutico como es el presente caso
-quimioterapia-~. No se encuentra ademds en la Sentencia del Alto
Tribunal criterio alguno que fundamente o argumente un razonamiento de
generalidad en estos supuestos, por lo que este Consejo se inclina por
considerar mds acertado en el presente caso negar la legitimacién activa a
los familiares del fallecido para solicitar una indemnizacién derivada de la
falta de consentimiento informado del tratamiento que se paut6 al

paciente.

Por tanto, el examen de la pretension de responsabilidad que ejercitan
los reclamantes excluird, como fundamento de la misma, la falta de
consentimiento informado sobre el tratamiento de quimioterapia que
recibié el finado, al carecer aquéllos de legitimacién activa para la

reclamacién por esa causa.

La legitimacién pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, titular

de los centros sanitarios a cuyo funcionamiento se vincula el dano.

Las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen un plazo de
prescripciéon de un ano, a tenor del articulo 142.5 LRJAP, que se
contardn, en caso de danos de cardcter fisico o psiquico, desde la curacion

o determinacidn del alcance de las secuelas.

En el caso sujeto a examen, la accién de responsabilidad patrimonial

debe considerarse formalizada en plazo ya que el fallecimiento aconteci6 el
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14 de diciembre de 2009 y la reclamacién se presenté con fecha 7 de
diciembre de 2010.

TERCERA.- Entre los tramites seguidos, tal como ha quedado
expuesto en los antecedentes de hecho de este dictamen, se ha recabado
informe de los responsables de los servicios en que se presté atencién
sanitaria al paciente, tal como exige el articulo 10.1 del RPRP, asi como
el informe de la Inspecciéon Médica. Del mismo modo, se ha otorgado el
tramite de audiencia, regulado, como garantia esencial del derecho de
defensa, en los articulos 84 de la LRJAP y 11 del RPRDP, tramite que
con correccion se ha evacuado respecto de cada uno de los informes

médicos que se iban emitiendo.

Por el contrario, se ha sobrepasado con creces el plazo de seis meses
que, para la resolucién y notificaciéon del procedimiento, estatuye el
articulo 13 RPRP en relacion con el articulo 42 LRJAP. Del expediente
administrativo no se deducen razones que puedan justificar el retraso, que
este organo consultivo advierte incompatible con la celeridad que debe
presidir la tramitacion de los procedimientos administrativos. No
obstante, es necesario observar que el exceso en el plazo previsto no
dispensa al organo administrativo peticionario del dictamen de Ia
obligacién de resolver (articulo 43.1 de la LRJAP) ni, en consecuencia, a

este Consejo Consultivo de informar la consulta.

CUARTA.- La responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas viene consagrada con el médximo rango normativo, en cuanto
garantia de los particulares frente al poder publico, en el articulo 106.2 de
la Constitucion Espanola, que reconoce a los particulares, ez los términos
establecidos por la ley, el derecho a ser indemnizados por toda lesién que
sufran en sus bienes y derechos, siempre que ésta sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, y no concurra circunstancia de

fuerza mayor que sirva para exonerar a la Administracion.
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El desarrollo legal de la prevision constitucional se contiene,
primariamente, en la LRJAP. En particular, su articulo 139, en su
apartado 2, introduce la exigencia de que el dano alegado sea efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una persona o

2rupo de personas.

Sobre dicha base normativa la Sala Tercera del Tribunal Supremo
recoge un consolidado criterio jurisprudencial, que puede verse entre otras
muchas, en su sentencia de 23 de enero de 2012 (recurso de casacién
43/2010), los requisitos exigibles en orden al reconocimiento de la
responsabilidad patrimonial de la Administracién. Consisten, a decir del
Alto Tribunal, en la generacién al perjudicado de un dano o perjuicio
efectivo, evaluable econémicamente e individualizado en relaciéon a una
persona o grupo de personas; en que aquel dano o lesién patrimonial sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos, en una relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto,
sin intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterdndolo,
en el nexo causal; la ausencia de fuerza mayor, y que el reclamante no

tenga el deber juridico de soportar el dano alegado.

Ahora bien, cuando las reclamaciones indemnizatorias deducidas a
instancia de los particulares traigan causa de una actuacién médica o
sanitaria, no basta con la concurrencia de wuna lesién efectiva,
individualizada y evaluable, causada a un particular, que tenga origen en

el funcionamiento del servicio publico sanitario.

En tales casos, mds alld del resultado producido en la salud o en la vida
del enfermo, se hace necesario acudir al criterio de la /ex ar7is como pauta
determinante de la existencia de responsabilidad patrimonial, ya que no le
es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la
sanidad o la salud del paciente. De ahi que, si, en términos generales, en el

instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracién el
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elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento
meramente objetivo del nexo causal entre la actuacién del servicio publico
y el resultado lesivo o danoso producido, “cuando del servicio sanitario o
médico se trata, el empleo de una técnica corvecta es un dato de gran
relevancia para decidir, de modo que, aun aceptando que las secuelas
padecidas tuvieran su causa en la intervencion gquirirgica, Si ésta se
realizo correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también
correctamente resuelta la incidencia postoperatoria, se estd ante una lesion
que no constituye un daiio antijuridico conforme a la propia definicion
legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre , redactado por Ley 4/1999, de 13 de
enero, que no vVino Sino a consagrar legislativamente la doctrina
Jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha gquedado aquilatado en este
precepro” (STS de 2 de noviembre de 2011, recurso de casacién
6236/2007).

La obligacién del profesional de la medicina es de medios y no de
resultados, es decir, que la obligacién consiste en prestar la debida

asistencia médica y no en garantizar en todo caso la curacion del enfermo.

Por otra parte en punto a la prueba del ajuste de la prictica sanitaria a
las reglas de la /ex arwis, ha proclamado constantemente este Consejo
Consultivo (entre otras muchas ocasiones, y entre las mds recientes, en el
Dictamen 1/12, de 11 de enero), que, en las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial por asistencia sanitaria, es al reclamante a
quien incumbe, como regla general ordinaria, la carga de la prueba. Asi lo
proclama también la jurisprudencia, de la que sirve como exponente la
sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid nim. 1707/2008,
de 17 de septiembre, al matizar que “/as obligaciones exigibles a los
servicios médicos en relacion con prestaciones como las examinadas en este
expediente son obligaciones de medios y no de resultado. Corresponde al

reclamante la prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya
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existencia se alega. EEn particular, tiene la carga de acreditar que se ha
producido una violacion de la lex artis médica y que ésta ha causado de
Jorma directa e inmediata los darios y perjuicios cuya indemmnizacion

reclama’.

QUINTA .- Este 6rgano consultivo debe manifestarse, en el caso sujeto
a dictamen, sobre la concurrencia (cumulativa) de los presupuestos
exigidos para el reconocimiento de la responsabilidad patrimonial,
conforme han sido resumidamente expuestos en la consideracion juridica

precedente.

En particular, nos parece relevante significar la falta de satisfaccion por
parte de los reclamantes, de la carga que les afecta en orden a la
acreditacion de que la actuacién médica se haya separado de las pautas de
actuacion exigibles al profesional médico, en funcion del estado actual de

la ciencia y la técnica.

Los familiares, hoy reclamantes, se limitan a poner de manifiesto su
criterio personal sobre la asistencia sanitaria recibida por su esposo y
padre respectivamente, exponiendo sus dudas o contradicciones sobre lo
que para ellos ha supuesto un retraso en el diagnostico de la enfermedad
que padecia, lo que derivé en complicaciones que fueron la causa del

fallecimiento.

En consecuencia, no se ha presentado ni aducido, como resultaria
necesario, un documento, informe pericial o dictamen, que aporte, a partir
de un andlisis de las circunstancias del caso, fundamentos para esgrimir
que ha existido un apartamiento de la intervencién del personal sanitario

de las pautas de actuacion profesionalmente exigibles.

Por el contrario, los responsables de la asistencia sanitaria prestada en

su dia al paciente han manifestado su parecer profesional sobre cada una
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de las actuaciones y decisiones clinicas adoptadas y han descrito con

profusién de detalles todas y cada una de ellas.

No obstante la carencia de elementos probatorios que debian haber sido
aportados por los hoy reclamantes, debemos seguidamente analizar las

censuras que expresan sobre la actuacion médica del caso.

SEXTA .- El orden temporal 16gico nos lleva a analizar en primer lugar

la siguiente alegacion de los reclamantes.

Consideran que entre la primera asistencia en urgencias el 31 de enero
de 2009 y hasta alcanzar un diagnéstico inicial de meduloblastoma en IV
ventriculo (tumor que se forma en la regiéon de la fosa posterior del
cerebro) transcurrieron mds de 7 meses. Asi censuran que el otorrino del
Hospital Ramén y Cajal no variase su diagnostico de “vérrigo posicional
paroxistico benigno” a pesar de las numerosas consultas, mas de diez, a las

que acudi6 el paciente.

A este respecto el jefe de Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Ramoén y Cajal explica en su informe (folios 181 y 182) que en las
diversas consultas no presentaba “signos de wna hipotética lesion
cerebelosa”, sino que los sintomas de “latencia y fatiga del nistagmo, asi
como de la sintomatologia que se presentaba a las maniobras de Dix-

Hallpike” eran los propios de un vértigo posicional.

Anade ademds que no presentaba “nistagmo espontdneo, ni tampoco
dismetria cerebelosa ni disadiadococinesia” que son signos de alguna lesion

cerebral.

El tratamiento dispensado en su momento debe considerarse correcto,

como lo entiende el Servicio de Inspecciéon Médica.

Censuran igualmente los reclamantes que hasta el 13 de abril de 2009

no se le realizé al paciente una resonancia magnética, pero sin contraste, y
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s6lo de penascos, es decir que sélo abarcé la zona de oido interno y no el
cerebro. Anaden que hasta octubre de 2009 no se derivé al paciente por el
otorrino al neurélogo, momento en que se realiza una resonancia con

contraste y se llega al diagnéstico de meduloblastoma en IV ventriculo.

Consideran que se ha producido un retraso de diagndstico y que,
ademds el anterior diagnodstico inicial no era correcto puesto que
posteriormente ingresa en el Hospital La Paz donde tras diversas pruebas

se diagnostica linfoma cerebral primario.

A este respecto, explica el mismo otorrino que sélo cuando el vértigo
habia cambiado en algunos momentos a inestabilidad, el 23 de marzo de
2009, se realizé una RMN sin contraste, pues cuando ésta muestra algin
signo de lesion estd indicada la realizacion de RM de contraste. En dicha
prueba “no aparecio ninguna lesion ni en el dngulo pontocerebeloso ni en

el parénguima del tronco cerebral, protuberancia o cerebelo.”

Ademas considera el facultativo que durante todo el periodo de
consultas se le realizaron numerosas pruebas y sélo el 21 de septiembre de
2009 aparecié un sintoma de posible lesién cerebral - nistagmo patético
en la mirada -. A partir de ahi se decide su estudio en neurologia, que se

realiza con rapidez - 5 de octubre de 2009 -.

Las decisiones clinicas deben considerarse igualmente correctas, v,
ademads, como criterio incuestionable hay que destacar que ya en estudio
por el Servicio de Neurologia se realiza una nueva RMN el 8 de octubre
de 2009, también sin contraste, es decir, igual que la anterior, donde
ahora si se evidencia “wn tumor del vernis cerebeloso que ocupa el IV

ventriculo”.

Por todo lo expuesto, no puede apreciarse una negligencia en el
seguimiento del paciente pues se fueron decidiendo las pruebas conforme

los sintomas propios aparecian.
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Por su parte el informe complementario del Servicio de Inspeccién

Médica (folio 564), coincide con el criterio anterior.

Tampoco supone un error de diagnéstico el “zumor del wvernis
cerebeloso” que no se confirmé posteriormente en el Hospital La Paz, sino

que se evidenci6 un linfoma cerebral.

Como ponen de manifiesto tanto el servicio de neurologia como la
inspeccion médica, el primer diagnéstico tiene el cardcter de “primera
posibilidad  diagnostica®. A partir de esta posibilidad y descartada la
biopsia por complicaciones se programa cirugia que no se llega a realizar.
Posteriormente en el Hospital La Paz tras mejoria clinica por corticoides,
se realiza nueva RM el 23 de octubre de 2009, y diversas pruebas, por las
que se alcanza el diagndstico definitivo de linfoma cerebral y se inicia el

protocolo.

Por ello igualmente no puede entenderse ningun error de diagnéstico o
retraso en el mismo que hubiese tenido influencia en el desarrollo de la

enfermedad.

SEPTIMA - En segundo lugar alegan los reclamantes que ya en el
Hospital La Paz en el que ingres6 el 28 de noviembre de 2009, se le
aplicé “ciclo de quimioterapia inexplicablemente agresivo. Ingreso tardio
en la UCI, a los 8 dias de habersele producido un TBP Bilateral”, y
que se produjo un tardio ingreso en la UCI ademds de no tener un

desfibrilador en el quiréfano donde se le intervino.

A este respecto el tratamiento con quimioterapia se encuentra

plenamente justificado.

Asi tanto el Servicio de Hematologia y Hemoterapia del Hospital La
Paz, como la inspeccién médica manifiestan en sus informes (folios 184 y
562) que “e/ linfoma cerebral primario es un linfoma muwy agresivo” y

que en el Hospital se utiliza “e/ prortocolo asistencial propuesto por el
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Grupo Espanol de Linfoma (GELTAMO).” Igualmente que el
protocolo aplicable para este tipo de enfermedad conlleva la aplicacién de

diferentes citostdticos, con toxicidad importante y mal prondstico.

Por ello la aplicacién de la quimioterapia una vez diagnosticado el
linfoma debe considerarse justificada sin que se haya aportado criterio

clinico o sustento cientifico que indique lo contrario.

En cuanto al ingreso en la UCI sobre el que los reclamantes reprochan
un retraso, no se evidencia de la documentacién clinica que se haya
producido tal retraso que pudiera haber tenido una influencia positiva en

el desarrollo de su enfermedad.

A medida que aparecian los sintomas se fueron tomando las decisiones
que correspondian. La dificultad respiratoria por trombo embolismo
pulmonar que presentaba el 3 de diciembre fue tratada con heparina y la
mala evolucién en dias siguientes se combina con mejoria radiolégica de la
lesion cerebral. Sélo cuando el 8 de diciembre es visto por medicina
intensiva por presentar trabajo respiratorio se realiza un TAC con
contraste donde se concluye en la existencia de un “shock
hemorrdgico+séptico, IFRA, isquemia ileal, pancitopenia” por lo que es
trasladado a la UCI.

Asi lo relata el informe de inspeccién médica, que no aprecia que un
ingreso anterior en la UCI hubiera tenido un efecto favorable en la

evolucion del enfermo.

Otro punto en el que inciden los reclamantes es la falta de un

desfibrilador en el quiréfano donde se intervino al paciente el dia 14 de
diciembre de 2009.

El médico inspector pone de manifiesto que “los desfibriladores suelen

estar ubicados en determinados puntos del blogue quirirgico”, con lo que
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no se evidencia que se haya vulnerado normativa alguna sobre el lugar en

que estos deben encontrarse.

En conclusiéon la causa del fallecimiento “fracaso multiorgdanico
refractario” no fue provocada o influida por el tratamiento recibido, que
se acomodd en todo momento a los sintomas que iba presentando el

paciente, sin poder evitar el triste desenlace.

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

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial, al no
haberse acreditado que la actuacién médica sea contraria a las exigencias

de la lex artis ad hoc.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano 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, 26 de julio de 2012
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