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Dictamen n°: 397/20

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 22.09.20

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 22 de septiembre de 2020,
aprobado por unanimidad, sobre la consulta formulada por el
consejero de Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de
28 de diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por D. ...... , por la asistencia sanitaria prestada por el
Hospital Universitario Infanta Cristina, en el tratamiento de una

gonalgia.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado el dia 27 de julio de 2018 en
el registro del Servicio Madrileno de Salud (SERMAS), el interesado
antes citado, asistido de abogado, formula reclamacion de
responsabilidad patrimonial por la asistencia sanitaria prestada por el
Hospital Universitario Infanta Cristina, en el tratamiento de una

meniscopatia (folios 1 a 25 del expediente administrativo).

Seglin expone en su escrito, el reclamante, con antecedentes de
“hipertension arterial; antecedentes familiares de trombosis venosa
profunda (TVP) y sobrepeso”, el dia 17 de septiembre de 2017 acudio
al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Infanta Cristina por
Gran Via, 6, 3% planta
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intensos dolores en la rodilla izquierda. Tras exploracion fisica y la
realizacion de una radiografia de rodilla fue diagnosticado de gonalgia
derecha, “posible meniscopatia externa” y fue dado de alta con
indicacion de tratamiento antiinflamatorio; inmovilizacion de rodilla
con vendaje comprensivo y “reposo con la pierna elevada, debiendo
caminar con muletas”y pone de manifiesto que en ningiin momento se
le pregunt6 sobre la posible existencia de antecedentes familiares ni la

posible existencia de factores de riesgo.

Refiere que 4 dias después, el 21 de septiembre de 2017 acudid a
su médico de Atencion Primaria, al persistir intensos dolores que no
desaparecian y que se le cambio el vendaje, asi como se prescribio

tratamiento con heparina de bajo peso molecular.

Segun explica el escrito de reclamacion, cuatro dias después, el
25 de septiembre de 2017, acudi6é al Servicio de Traumatologia del
Hospital Universitario Infanta Cristina donde se le efectué una
exploracion fisica, se solicitdé una resonancia magnética, se suspendio
el tratamiento con heparina y “al igual que en la primera asistencia, se
le indic6 caminar progresivamente con carga parcial y reiniciar la

actividad habitual en aproximadamente 2 semanas”.

El interesado manifiesta que los resultados de la resonancia
magneética solicitada objetivaron degeneracion del menisco externo sin

desgarro, descartando la rotura.

El reclamante dice que tuvo que acudir al Servicio de Urgencias
del citado centro hospitalario el dia 14 de octubre de 2017 por dolor
en la region gemelar junto con el aumento del perimetro del miembro
inferior derecho, diagnosticandose una trombosis venosa profunda.
Ese dia se le interrogé por sus antecedentes familiares a lo que
respondié que existia un antecedente familiar de trombosis venosa

profunda. El paciente fue dado de alta con indicacion de enoxaparina
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100 mg cada 12 horas, hasta valoracion por su médico de Atencion

Primaria e “iniciar anticoagulacion para mantener un INR entre 2 y 3”.

Dos dias mas tarde, expone, tuvo que volver a Urgencias porque
notaba mas dolor e hinchazon en el gemelo derecho. Al no observarse
cambios en relacion con la visita anterior se mantuvo el diagnéstico
de trombosis venosa profunda, asi como el tratamiento de
enoxaparina “hasta que fuera valorado por su médico de cabecera,

quien, ademas deberia anadir al tratamiento Sintrom”.

Refiere que el dia 27 de octubre de 2017 su médico de Atencion
Primaria le derivo al Servicio de Urgencias “para que se le practicara
un nuevo estudio eco-doppler por los intensos dolores que tenia”. Sin
embargo, dice que en el hospital se descarto realizar dicho estudio al
entender que “no aportaria nada nuevo”, por lo que “se mantuvo
diagnéstico y tratamiento prescrito con anterioridad y se recomendd

acudir de nuevo a Urgencias en caso de empeoramiento”.

La reclamacion continua exponiendo que el dia 17 de noviembre
de 2017 acudi6 a la consulta del especialista para el control de la
trombosis y que “en esta ocasion si se le realizé un estudio eco-doppler
venoso de miembro inferior derecho urgente”, diagnosticandose
“trombosis venosa profunda en miembro inferior derecho. Inmovilismo
secundario a fractura meniscal como posible desencadenante (AP
familiar de TVP)”, decidiéndose “suspender el tratamiento con Sintrom
durante un mes y sustituirlo por Clexane con la finalidad de realizar

estudio genético debido a sus antecedentes familiares”.

Expone que el dia 16 de enero de 2018, en consulta de
seguimiento se le realizo una ecografia que descarto la existencia de
trombos y se le inform6 que era “portador heterocigoto de la mutacién
GI1691A del gen del Factor V Leide”, por lo que tenia,

aproximadamente, “de 4 a 8 veces mayor riesgo de trombosis venosa
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que los individuos que no presentan dicha mutaciéon”. Considera que
“debido a la falta total de diligencia en la asistencia sanitaria prestada
(...) ha de estar bajo tratamiento anticoagulante de por vida, con las

consecuencias que ello supone”.

Solicita una indemnizacion de 45.715,5 €, cantidad resultante de
la suma de 40.297,83 € por secuelas (25.297,83 € en concepto de
perjuicio personal basico por 23 puntos mas 15.000 € por perjuicio
personal particular) y 5.417,67 € por las lesiones temporales
correspondientes a 95 dias de perjuicio moderado mas el perjuicio
patrimonial derivado de los gastos de gimnasio y de la medicacion

prescrita.

Acompana su escrito con informes médicos del Hospital
Universitario Infanta Cristina, facturas correspondientes a los gastos
realizados, informe del resultado de la resonancia magnética realizada
al paciente, informe pericial para acreditar la existencia de mala
praxis y copia del escrito de reclamacion presentado por el interesado
el dia 15 de noviembre de 2017 dirigido al Hospital Universitario
Infanta Cristina y la carta del director gerente de dicho centro en

respuesta a dicho escrito (folios 26 a 90).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:

El reclamante, de 44 anos de edad, acudi6 al Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Infanta Cristina el dia 17 de
septiembre de 2017 por dolor en la rodilla derecha tras una torcedura
mientras andaba. Como antecedentes personales el paciente refirio
hipertension arterial (HTA) y dislipemia (DL). No se reflejaron en el
informe de Urgencias antecedentes familiares. Se realizo exploracion
fisica de la rodilla y una radiografia en la que no se aprecio lesion
o0sea aguda alguna. Con el juicio clinico de gonalgia derecha, con

posible sufrimiento de meniscopatia externa, se indico como
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tratamiento “limitar el apoyo de la extremidad, vendaje compresivo tipo
rodillera, reposo con la extremidad elevada”, anadiendo tratamiento
analgésico y la advertencia, “puede andar con muleta” y “seguimiento

consulta de trauma previa cita”.

El reclamante fue valorado en consulta de su Médico de Atencion
Primaria el dia 18 de septiembre de 2017, transcribiéndose el
contenido del informe del Servicio de Urgencias anteriormente citado,
prescribiendo, ademas del analgésico pautado por el Servicio de

Urgencias, Clexane 40 mg (heparina de bajo peso molecular).

Los dias 21 y 22 de septiembre el paciente volvié a su centro de
Atencion Primaria para el cambio de vendaje, anotandose en la
historia: “inmovilizacién”. Se reflejo también en la historia clinica del
centro de salud que el paciente referia haberse caido la noche del dia
21.

El reclamante fue valorado en Consultas Externas de
Traumatologia el dia 25 de septiembre de 2017. Se solicito la
realizacion de una resonancia magnética abierta, por claustrofobia, al
considerar la exploracion compatible con rotura del cuerno posterior
menisco externo (CPME). Como tratamiento se le indicoé: “Caminar
progresivamente con carga parcial; fisioterapia domiciliaria; reiniciar
actividad habitual en 2 semanas aproximadamente y suspender el

tratamiento con heparina’.

Con fecha 14 de octubre de 2017 el reclamante acudio
nuevamente al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
Infanta Cristina por dolor en el miembro inferior derecho. Como
antecedentes personales refirio posible alergia a Oraldine,
hipertension arterial (HTA), dislipemia (DL), esteatohepatitis no

alcohdlica.
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Acudia por dolor en region gemelar de miembro inferior derecho
de una semana de evolucion, de caracteristicas continuas, de
predominio nocturno, asociado a un aumento del perimetro de
miembro inferior derecho. “No empeora especialmente con la marcha o
con la bipedestacion. Estuvo inmovilizado durante 2 semanas por
fractura meniscal con heparina sc 40 mg/d. No dolor tordcico, disnea o

palpitaciones”.

En la exploracion de los miembros inferiores, el izquierdo estaba
normal, pero el derecho se encontraba ligeramente edematoso sin
fovea y con eritema muy leve. “Ligeramente aumentado de TR Dolor a

la palpacion de region gemelar. Homans negativo”.

Tras la realizacion de una analitica, y ante la sospecha de
trombosis venosa profunda se solicito la realizacion de eco-doppler
urgente en el que confirmo: “Extensa trombosis venosa profunda que
se extiende por la vena femoral superficial de unos 5 cm del cayado de
la safena hasta la vena poplitea, los troncos infrapopliteos proximales y
las venas gemelares. Troncos infrapopliteos distales no visualizados.
Vena safena mayor y cayado de la safena permeables sin signos de

trombosis.

Paciente estable hemodinamicamente (HD), sin datos de
tromboembolismo pulmonar (TEP), joven que puede realizar
perfectamente el tratamiento domiciliario, sin indicadores de riesgo
conocidos (IRC) ni otros factores que aconsejen el ingreso, por lo que
doy tratamiento con Enoxaparina. No inicio Sintrom por riesgo de elevar

el potencial de sangrado”.

Como juicio clinico se hizo constar: “Trombosis venosa profunda
del miembro inferior derecho e inmovilismo secundario a fractura
meniscal como posible desencadenante. (Antecedente personal familiar

de trombosis venosa profunda)”.
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Como recomendaciones se indicaron: Enoxaparina 100 mg. cada
12 horas hasta valoracion por su meédico de Atencion Primaria;
medias de compresion hasta raiz de miembro inferior derecho;
caminar y deambular libremente; paracetamol cada 6 horas, si dolor;
ibuprofeno cada 8 horas, alternando con paracetamol, si persistiera el
dolor; solicitud de cita en Medicina Interna; acudir a Urgencias en
caso de empeorar o aparecer nuevos sintomas y control por su médico
de Atencion Primaria. “Aconsejo iniciar anticoagulacion oral. Si decide
acenocumarol, mantener doble anticoagulacién hasta un INR entre 2 y
3.

El dia 16 de octubre de 2017 el reclamante acudié a su médico
de Atencion Primaria que transcribié el informe del Servicio de
Urgencias al alta del dia 14 y extendido las recetas de los

medicamentos pautados.

Ese mismo dia el paciente volvio al Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Infanta Cristina “por notar mds inflamado el

gemelo derecho con dolor. No disneas, ni palpitaciones ni fiebre”.

A la exploracion presentaba un aumento del diametro de la
pierna derecho con respecto a la izquierda, “sin cambios respecto al
dia anterior, no edemas significativos”. Al no observarse signos de
alarma se indic6 el mismo tratamiento con la Enoxaparina “hasta
valoracion por su médico de cabecera, quien anadira Sintrom y seguir
controles de forma ambulatoria”, e indicacion de volver a Urgencias en
caso de disnea, palpitaciones o sangre al toser. “Mientras tanto control

por médico de cabecera’.

Al dia siguiente, 17 de octubre, el reclamante fue atendido en su
centro de salud por episodio de trombosis venosa profunda de

miembros inferiores. Consta en la historia clinica:
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“Hablo con Dr. (...), de Medicina Interna y comento la negativa del
paciente para iniciar Sintrom. (...). Llamo al paciente para
comentarlo y se niega a tomar Sintrom. Exige el mejor
anticoagulante oral. Hablo con Atencién al Paciente y comento al
paciente, asi como de nuevo con Medicina Interna. Remito como
preferente a Medicina Interna, manteniendo solo Clexane ante la

negativa a iniciar Sintrom”.

El 27 de octubre de 2017 acudié6 de nuevo a su meédico de
Atencion Primaria. Referia empeoramiento del dolor en gemelo en los
ultimos dias. En la exploracion, Homans positivo, dolor en gemelo a
palpacion externa, no endurecimiento de miembros inferiores ni

empastamiento. Remite al paciente a Urgencias para valoracion.

Ese mismo dia, el paciente fue atendido en el Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Infanta Cristina, derivado por su
meédico de Atencion Primaria para, segun referia, “nueva eco-doppler”,
“por presentar desde hace 2 dias nuevamente dolor intenso en pierna

derecha. No disnea, ni palpitaciones ni fiebre. Niega otras molestias”.

A la exploracion, aunque habia aumento del diametro en la
pierna derecha en la region gemelar, con respecto a la izquierda, no
presentaba dolor al palpar el gemelo ni signos inflamatorios. “No
trayectos venosos indurados, no edemas significativos, Homans (+)

derecho. Pulsos presentes y ritmicos”.

Se hizo constar en el informe: “no creemos que sea subsidiario de
controles evolutivos con eco-doppler, que no aportaria nada al
diagnéstico que ya tiene ni al tratamiento pautado. En todo caso se
podria solicitar pruebas regladas a su criterio, sin ser por Urgencias, a
menos que aparezcan complicaciones (sintomas y signos de probable

TEP), que ahora no los presenta.
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Con el diagnostico de trombosis venosa profunda sin signos de
alarma, el paciente fue dado de alta con el mismo tratamiento

pautado.

Con fecha 16 de noviembre de 2017 el paciente fue valorado por
primera vez en Consultas Externas de Medicina Interna para “estudio
de trombosis”. En sus antecedentes se recogio que el padre del
paciente habia sido diagnosticado de trombosis venosa profunda,
diabetes mellitus 2 (DM2), asi como cancer de estomago y esofago.
Como enfermedad actual, se recoge: “A partir de rotura de menisco
externo, tuvo que estar en reposo que acabdé en dolor gemelar que
posteriormente ascendia hacia ingle. Refiere que tuvo que acudir a
Urgencias por tener los mismos sintomas donde se mantuvo actitud

terapéutica.”

Se efectuo exploracion de las extremidades inferiores que no

presentaban edema, Homans negativo. Pulso distal presente.

Se anoto el resultado del eco-doppler venoso del miembro inferior
derecho urgente realizado y se indicé el diagnéstico de trombosis
venosa profunda en miembro inferior derecho, inmovilismo
secundario a fractura meniscal como posible desencadenante
(antecedente personal familar de TVP). Se indic6é suspender durante
un mes el tratamiento con Sintrom y sustituirlo con Clexane para
realizacion de estudio de coagulacion al mes de su suspension,
debiendo iniciar el tratamiento con Sintrom, una vez realizada la

analitica, y se solicita nueva ecografia en 2 meses (evolutiva).

El dia 28 de diciembre de 2017 se realizé analitica, cuyos
resultados constan en la historia clinica y de los que fue informado
ese mismo dia, con la excepcion del resultado del Factor V Leiden y

mutacion gen de la protrombina.
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El dia 16 de enero de 2018 el reclamante fue atendido
nuevamente en Consultas Externas de Medicina Interna donde se le
comunicaron los resultados de la analitica solicitada en la consulta
previa que estaban pendientes. En ella se informé al paciente que era
portador heterocigoto de la mutacion G1691A del gen del Factor V
Leiden y de que los individuos heterocigotos para esta mutacion
muestran, aproximadamente, de 4 a 8 veces mayor riesgo de
trombosis venosa que los individuos que no prestan dicha mutacion.
Acudio6 a revision para ver el resto de factores pendientes y realizarse
eco-doppler que fue informado verbalmente por el radidlogo “sin datos
de trombosis”. Ante el hallazgo de mutacion del Factor V Leiden, se le

indico que era candidato a anticoagulacion definitiva.

En la analitica realizada se observo ligera hipertransaminasemia,
e hiperlipidemia mixta. El paciente ya estaba tomando Atorvastatina
20 mg al dia para el tratamiento de la dislipemia y como
anticoagulante se le recomend6 acenocumarol en la pauta que
precisara para mantener un INR dentro del rango 2-3. Se le indico
mantener una dieta baja en grasas, actividad fisica normal y se
programo nueva revision en marzo con analitica y control de perfil de

riesgo cardiovascular.

Con fecha 23 de enero de 2018 fue valorado en Consultas
Externas de Traumatologia del Hospital Universitario Infanta Cristina,
haciéndose constar en la historia clinica que el paciente estaba
clinicamente bien, que no presentaba clinica meniscal, y que iba a
comenzar tratamiento rehabilitador. Indican tratamiento conservador

y programan revision en 3 meses.

La siguiente revision en Consultas Externas de Medicina Interna
tuvo lugar el dia 2 de abril de 2018. En ella, se hizo constar en la hoja
de evolucion del paciente que se encontraba clinicamente bien y que

en ocasiones le molestaba la pierna. En la exploracion se indicé que
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existia buena perfusion distal, signo de Homans negativo, pulso
popliteo y femoral fuerte y presente. En relacion con los resultados de
los analisis, existia mejora en el nivel de triglicéridos y que la fraccion
LDL de colesterol se encontraba dentro de los niveles objetivo (<100),
faltando todavia por elevar los niveles de HDL. También se apreciaba
mejora en el nivel de transaminasas, nivel de ferritina elevada con
hierro bajo, indicando que no precisaba soporte suplementos férricos
y, finalmente, déficit leve de Vitamina D. Se programé nueva revision
en 6 meses, recomendando la realizacion de una dieta rica en pescado
azul y acidos grasos Omega 3 para aumento del HDL, Acfol a dias

alternos, asi como toma de Hidroferol.

El dia 24 de abril de 2018 fue valorado nuevamente en Consultas
Externas de Traumatologia donde se indicé que articularmente se
encontraba asintomatico y que referia pesadez a nivel del gemelo, lo
que relacionaban posiblemente con su alteracion vascular. Fue dado
de alta de dicho servicio, derivando el seguimiento a través de su

Médico de Atencion Primaria.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé la instruccion
del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPAC).

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 LPAC, ha emitido
informe el jefe de Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del
Hospital Universitario Infanta Cristina (folios 253 a 265) que con

fecha 5 de septiembre de 2018 concluye:

“De acuerdo con el presente informe, consideramos que la
totalidad del personal sanitario del Hospital Universitario Infanta
Cristina que atendiera al paciente (...) ha actuado en el

seguimiento de la lex artis y la evidencia cientifica”.
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Se ha incorporado al procedimiento el informe la Inspeccion
Sanitaria de fecha 11 de octubre de 2018 (folios 267 a 282) que, tras
el analisis de los hechos examina la asistencia sanitaria prestada al
reclamante y concluye que “no existia indicacién de anticoagulacion
profilactica en el paciente, segun sus antecedentes familiares
aportados hasta entonces, personales y situacion clinica”; que
posteriormente “existia indicacion de anticoagulacion terapéutica una
vez ocurrida la TVP” y que el diagnoéstico posterior de la alteracion de
la coagulacion es el que ha obligado al paciente a tener una

anticoagulacion de por vida.

El meédico inspector concluye que «los profesionales que han
atendido al reclamante han actuado segun la “lex artis” y la “lex artis

ad hoc™».

Tras la incorporacion al procedimiento de los anteriores informes
y de la historia clinica, se ha evacuado el oportuno tramite de
audiencia. Con fecha 10 de julio de 2019, el abogado del reclamante
formula alegaciones en las que manifiesta su desacuerdo con el

informe de la Inspeccion Sanitaria.

Finalmente, se ha formulado propuesta de resolucion por la
viceconsejera de Asistencia Sanitaria (folios 294 a 298) con fecha 31
de enero de 2020 desestimatoria de la reclamacion al considerar que
no se ha acreditado la existencia de mala praxis ni deficiencia alguna
en la asistencia sanitaria prestada al paciente ni concurrir, por tanto,

la antijuridicidad del dano.

CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 23 de julio de 2020 se

formulé preceptiva consulta a este 6rgano.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente

expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
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Comunidad de Madrid con el n® 357/20, a la letrada vocal Dna. Rocio
Guerrero Ankersmit que formulo y firmoé la oportuna propuesta de
dictamen, deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision

Juridica Asesora en su sesion de 22 de septiembre de 2020.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado
de documentacion, adecuadamente numerada y foliada, que se

considera suficiente.

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

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre, al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 € por solicitud del consejero
de Sanidad, o6rgano legitimado para ello de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en
adelante, ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en
los antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo
1.1, con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su
regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1

de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo,
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LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

El reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al haber recibido la

atencion sanitaria objeto de reproche.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid,
por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente
causado en un centro sanitario publico de su red asistencial, el

Hospital Universitario Infanta Cristina.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 LPAC el derecho a
reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracion prescribe al
ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado el

alcance de las secuelas.

En el caso que nos ocupa, resulta de la documentacion
examinada que el reclamante fue diagnosticado de trombosis venosa
profunda el dia 14 de octubre de 2017, por lo que la reclamacion

presentada el dia 27 de julio de 2018 esta formulada en plazo.

El procedimiento seguido no adolece de ningun defecto de
anulabilidad o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las
actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad
procedimental y, asi, se ha solicitado el informe preceptivo previsto en
el articulo 81 LPAC, esto es, al Servicio de Servicio de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica del Hospital Universitario Infanta Cristina.
También consta haberse solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria y

se ha unido al procedimiento la historia clinica del paciente.

Después de la incorporacion al procedimiento de los anteriores

informes se ha dado audiencia al reclamante, que ha efectuado
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alegaciones y se ha dictado propuesta de resolucion que desestima la
reclamacion al considerar que “no se ha puesto de manifiesto ni mala
praxis ni deficiencia alguna, habiendo quedado acreditado que la
actuacién sanitaria ha sido acorde a lex artis, lo que conlleva la falta

de antijuricidad en el dano”.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el art. 106.2 de la Constitucion Espanola, que garantiza
el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos, en los términos
establecidos por la ley, prevision desarrollada por la LRJSP en su
titulo preliminar, capitulo IV, articulos 32 y siguientes. Regulacion
que, en términos generales, coincide con la que se contenia en los
articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon, segun doctrina jurisprudencial reiterada, por todas,
las Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo de 21 de marzo de 2018 (recurso de casacion
5006/2016), de 11 de julio de 2016 (recurso de casacion 1111/2015)
y 25 de mayo de 2016 (recurso de casacion 2396/2014), requiere
conforme a lo establecido en el art. 139 LRJPAC:

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

de personas.

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

extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal. Asi, la
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Sentencia del Tribunal Supremo de 19 de junio de 2007 (Recurso
10231/2003), con cita de otras muchas declara que “es doctrina
jurisprudencial consolidada la que sostiene la exoneracion de
responsabilidad para la Administracion, a pesar del cardcter objetivo
de la misma, cuando es la conducta del propio perjudicado, o la de un
tercero, la tnica determinante del darno producido aunque hubiese sido
incorrecto el funcionamiento del servicio publico (Sentencias, entre
otras, de 21 de marzo, 23 de mayo , 10 de octubre y 25 de noviembre
de 1995, 25 de noviembre y 2 de diciembre de 1996 , 16 de noviembre
de 1998, 20 de febrero, 13 de marzo y 29 de marzo de 1999)”.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

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

la actuacion administrativa”.

CUARTA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad
patrimonial presenta singularidades derivadas de la especial
naturaleza de ese servicio publico. El criterio de la actuacion
conforme a la denominada “lex artis” se constituye en parametro de la
responsabilidad de los profesionales sanitarios, pues Ila
responsabilidad no nace solo por la lesion o el dano, en el sentido de
dano antijuridico, sino que solo surge si, ademas, hay infraccion de

ese criterio o parametro basico. Obviamente, la obligacion del
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profesional sanitario es prestar la debida asistencia, sin que resulte

razonable garantizar, en todo caso, la curacion del enfermo.

Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Supremo (Seccion 5%) de 15 de marzo de 2018 (recurso
de casacion 1016/2016), la responsabilidad patrimonial derivada de
la actuacion médica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado
dicho Tribunal (por todas, sentencias de 21 de diciembre de 2012
(recurso de casacion num. 4229/2011) y 4 de julio de 2013, (recurso
de casacion num. 2187/2010 ) que «no resulta suficiente la existencia
de una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los
limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex
artis como modo de determinar cudl es la actuaciéon médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida
del enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la
Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente”, por lo que “si no es posible atribuir la lesién o secuelas a
una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion
que se articula por muy triste que sea el resultado producido” ya que
“la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas ocasiones y casos
una respuesta coherente a los diferentes fenémenos que se producen y
que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta

l6gica y justificada de los resultados™.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que
el obligado nexo causal entre la actuacion médica vulneradora de la
lex artis y el resultado lesivo o dannoso producido debe acreditarse por
quien reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de
la carga de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad
probatoria, sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso
datos o documentos esenciales que tenia la Administracion a su

disposicion y que no aporto a las actuaciones. En estos casos, como
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senalan las Sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de casacion
4397/2010)) y de 27 de abril de 2015, (recurso de casacion num.
2114/2013), en la medida en que la ausencia de aquellos datos o
soportes documentales “puede tener una influencia clara y relevante
en la imposibilidad de obtener una hipdtesis lo mds certera posible
sobre lo ocurrido”, cabe entender conculcada la lex artis, pues al no
proporcionarle a los recurrentes esos esenciales extremos se les ha

impedido acreditar la existencia del nexo causal.

QUINTA.- Aplicada la anterior doctrina al presente caso, resulta
acreditado en el expediente que el reclamante, diagnosticado el dia 14
de octubre de 2017 de trombosis venosa profunda, tuvo que recibir
tratamiento antitrombotico. El interesado alega que “si no se hubieran
pasado por alto desde el principio todos los factores de riesgo que
presentaba el paciente y se hubiera prescrito tratamiento con profilaxis
antitrombética como proteccion frente a una TVP el paciente no habria
sufrido las lesiones que presenta actualmente” consistentes en dolor
gemelar continuo y en muslo, aumento del diametro de la pierna,
tumefaccion residual gemelar, necesidad de tomar paracetamol a
demanda y “a raiz de la TVP ha sido diagnosticado de alteracion del
Factor V de Leyden, por lo que esta en tratamiento con Sintrom

definitivo”.

Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que atendieron al paciente,
debemos partir de lo que constituye regla general y es que la prueba
de los presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de

la Administracion corresponde a quien formula la reclamacion.

En el presente caso, el interesado aporta un informe pericial
elaborado por una especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica
con fecha 10 de julio de 2018 en el que se afirma que, tras la

exploracion del paciente, se observa “dolor a la palpaciéon del gemelo
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derecho que se encuentra edematoso con aumento de 2 cm. de
diametro respecto al contralateral”; calor local a la exploracion de
gemelo y muslo; realiza apoyo monopodal sobre pierna derecha con
importante dolor y movilidad de articulaciones de la pierna derecha

conservada.

Segun este informe pericial, en la asistencia sanitaria prestada
no se actué conforme a la “lex artis” porque en la atencion en
Urgencias el dia 17 de septiembre al haberse inmovilizado la pierna
con vendaje indicandose expresamente “reposo con pierna elevada y
limitar el apoyo de la extremidad, lo que claramente condiciona una
inmovilizacion del paciente que solo de forma puntual puede usar

muletas en descarga para ir cama/ silléon/ servicio”.

En relacion con la atencion dispensada el dia 25 de septiembre
de 2017, el informe pericial de parte considera que la retirada de la
profilaxis antitrombética pautada por el médico de Atencion Primaria
es una “clara negligencia ya que el paciente continuaba con
sintomatologia, no se le dejaba apoyar del todo la extremidad (lo que
conlleva inmovilizacién) y no se le cité de forma cercana para ver cudl

era la evolucion del dolor y si estaba movilizandose de forma correcta”.

Frente a lo afirmado por el informe pericial aportado por el
reclamante, el informe del Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica del Hospital Universitario Infanta Cristina senala que “no
se ajusta a la verdad que en la primera visita a Urgencias del paciente
tras el traumatismo de rodilla se inmovilizara de ninguna manera dicha
articulacion. Un vendaje compresivo no es una inmovilizacion. Dado que
no hay inmovilizaciéon y no hay constancia en la historia previa del
paciente de ningun antecedente propio o familiar de trombosis, no hay
indicacion alguna de pautar anticoagulantes”. El informe anade que el

uso de medicacion anticoagulante se prescribe en pacientes que
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requieran un reposo absoluto o parcial si la situacion basal lo exige,

“que no era el caso con la informacién que se tenia”.

En este mismo sentido, el médico inspector senala que cuando el
paciente acudi6 por primera vez al Servicio de Urgencias
Traumatologicas, “pertenecia a un grupo de paciente no quirtirgicos que
se catalogan con riesgo bajo para sufrimiento de TEV
(tromboembolismo venoso) para los cuales no estd recomendada
anticoagulacion profilactica en caso de inmovilizacion” y anade que, en
este caso, “al paciente no se le inmoviliz6 el miembro inferior ni

tampoco se le recomendé reposo absoluto”.

Por otro lado, resulta acreditado en el expediente que, al dia
siguiente de esta primera asistencia en el Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Infanta Cristina, el dia 18 de septiembre de
2017, el meédico de Atencion Primaria pauté tratamiento
anticoagulante, por lo que no puede atribuirse la trombosis venosa

profunda a esta primera asistencia sanitaria.

Sobre la retirada del tratamiento anticoagulante acordada por el
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica el dia 25 de
septiembre de 2017, el informe del citado servicio indica que el
tratamiento no resultaba necesario al haber autorizado al paciente a
empezar fisioterapia y, por lo tanto, a movilizar normalmente la
extremidad, desconociéndose el antecedente familiar del paciente. En
este sentido, el informe explica que la aplicacion de anticoagulantes
sin un mayor estudio de sus circunstancias esta contraindicada, pues
no puede olvidarse que todos los medicamentos tienen efectos
deseados y efectos adversos y que solo debe prescribirse un
medicamento cuando se tenga seguridad de que los efectos adversos
(que existen siempre) son cualitativamente menos relevantes que los
efectos deseados. Por este motivo, el informe del servicio manifiesta

que “la utilizacion de anticoagulantes genera anticoagulacion de la
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sangre y por tanto, un aumento muy significativo del riesgo de
hemorragia. Una torcedura de pie no cuenta con riesgo de muerte por
si, pero una hemorragia si. Mds aun cuando dicho riesgo es generado

por el uso de una medicacion no indicada”.

Actuacion ajustada a la “lex artis”, como corrobora en su informe
el médico inspector al afirmar que “en pacientes con riesgo de TEV por
inmovilizacion la anticoagulacion se retira cuando la movilizacion se
inicia. Aunque este paciente no presentaba riesgo, pero lleva puesto el

tratamiento, se le indico su retirada’.

Ante la existencia de informes periciales contradictorios, la
valoracion conjunta de la prueba pericial debe realizarse, segun las
reglas de la sana critica, como es doctrina reiterada de esta Comision
Juridica Asesora (v.gr. 223/16 de 23 de junio, 460/16, de 13 de
octubre y 331/19, de 12 de septiembre), con analisis de la coherencia
interna, argumentacion y logica de las conclusiones a que cada uno

de ellos llega.

Los dictamenes citados se hacen eco de la Sentencia de la Sala
de lo Contencioso del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11
de febrero de 2016 (rec. 1002/2013) que manifiesta que “las pruebas
periciales no acreditan irrefutablemente un hecho, sino que expresan el
juicio o conviccion del perito con arreglo a los antecedentes que se le
han facilitado (...)” y “no existen reglas generales preestablecidas para
valorarlas, salvo la vinculacién a las reglas de la sana critica en el
marco de la valoraciéon conjunta de los medios probatorios traidos al

proceso (...)".

Segun la Sentencia de 18 de mayo de 2017 (recurso n°
355/2015):
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“En estos casos es procedente un andlisis critico de los mismos,
dandose preponderancia a aquellos informes valorativos de la
praxis médica que, describiendo correctamente los hechos, los
datos y fuentes de la informacion, estan revestidos de mayor
imparcialidad, objetividad e independencia y cuyas afirmaciones o
conclusiones vengan dotadas de una mayor explicacién racional y
coherencia interna, asumiendo parametros de calidad asentados
por la comunidad cientifica, con referencia a protocolos que sean
de aplicacién al caso y estadisticas médicas relacionadas con el
mismo. También se acostumbra a dar preferencia a aquellos
dictamenes emitidos por facultativos especialistas en la materia, o
bien con mayor experiencia prdctica en la misma. Y en
determinados asuntos, a aquéllos elaborados por funcionarios
publicos u organismos oficiales en el ejercicio de su cargo y a los
emitidos por sociedades cientificas que gozan de prestigio en la

materia sobre la que versa el dictamen”.

En el presente caso, el informe pericial aportado por el
reclamante sostiene que el dia 25 de septiembre de 2017 el paciente
continuaba con sintomatologia dolorosa en la rodilla derecha y que
por ese motivo se solicitd una resonancia magnética y que “no se le
dejaba apoyar del todo la extremidad (lo que conlleva la
inmovilizacion)”. Frente a esta afirmacion, tanto el informe del Servicio
de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital Universitario
Infanta Cristina como el informe de la Inspeccion Sanitaria coinciden
en senalar que el paciente no estaba inmovilizado y, por tanto, no

requeria tratamiento anticoagulante.

Del estudio de la historia clinica resulta que la resonancia
magnética se solicitdo porque la exploracion era “compatible con rotura
de CPME”, sin que conste que el paciente refiriera persistencia de la
sintomatologia. Ademas, el propio perito reconoce que el paciente, a

pesar de haberle indicado el dia 25 de septiembre “caminar
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progresivamente con carga parcial, fisioterapia domiciliaria y reiniciar
actividad habitual 2 semanas aprox”, “continuaba con inmovilizacion

por el dolor (hecho este que fue lo que ocurrié a nuestro paciente)”’.

En consecuencia, no puede ser objeto de reproche la retirada del
tratamiento anticoagulante si el reclamante, en contra de lo pautado
por el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica y por su cuenta
y riesgo, continu6é en reposo sin proceder a la movilizacion de la

pierna.

En este sentido, llama la atencion que, ante la persistencia de un
dolor que le hacia estar inmovilizado, segin reconoce el perito, el
reclamante no hubiera acudido al Servicio de Urgencias o a su meédico
de Atencion Primaria y continuara con la inmovilizacion de la pierna,
a pesar de habérsele indicado su movilizacion e, incluso, “reiniciar
actividad habitual en 2 semanas”, plazo que se habia cumplido el dia
9 de octubre de 2017.

Por otro lado, conviene aclarar que el informe pericial aportado
por el reclamante no dice, como afirma el reclamante en su escrito de
inicio del procedimiento, que la alteracion del Factor V de Leyden que
determina que se haya pautado al paciente anticoagulacion definitiva,
sea una secuela de la asistencia sanitaria prestada en el tratamiento
de una gonalgia. Asi, segun resulta de la documentacion del
expediente, se trata de una patologia de la coagulacion de la sangre
por una mutacion heterocigotica y, por tanto, anterior y sin relacion
alguna con la asistencia sanitaria prestada en el tratamiento de la
gonalgia. Una enfermedad que exige medicacion antitrombotica
definitiva y que, de haber sido conocida con anterioridad a los hechos,
habria supuesto la administracion de tratamiento profilactico

antitromboético.
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Por ultimo, el representante del reclamante alega en el tramite de
audiencia, en respuesta a los informes incorporados al expediente
sobre la falta de informacion del paciente a los facultativos que le
atendieron, sobre sus antecedentes familiares, que la anamnesis
realizada por los médicos que le atendieron fue insuficiente y que son
estos los que tenian que haber preguntado al paciente sobre los
antecedentes familiares del paciente en relacion con la trombosis
venosa profunda, como asi sucedio en la asistencia en Urgencias del
dia 14 de octubre de 2017.

El representante del interesado reproduce en apoyo de su
argumentacion la cita literal de un informe de la Inspeccion Sanitaria
en otro procedimiento de responsabilidad patrimonial resuelto por la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 18 de mayo
de 2017 (recurso n° 355/2015) en el que el médico inspector
consideraba que la anamnesis y exploracion realizada al paciente

habia sido insuficiente e incompleta.

En el presente caso, no puede considerarse que la anamnesis
realizada al reclamante, tanto por el Servicio de Urgencias como por el
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital
Universitario Infanta Cristina, haya sido insuficiente e incompleta
porque no se le preguntara por los antecedentes familiares del

paciente en relacion con la trombosis venosa profunda.

La anamnesis y, en concreto, el apartado relativo a antecedentes
familiares debe relacionarse con el motivo de consulta, sin que resulte
preciso realizar una enumeracion exhaustiva de todos y cada uno de
los antecedentes familiares de un paciente sobre cuestiones que, en
principio, no estan relacionadas con la patologia del paciente que
motiva la asistencia sanitaria como puede ser, en este caso, una

gonalgia.
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Como senala, precisamente, la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de 18 de mayo de 2017 citada, “dicho razonamiento, que
viene a configurar una fundamentacion a la inversa, no puede ser
admitido a los efectos de prueba que aqui interesan pues, partiendo del
resultado, no es admisible realizar una regresion para determinar lo
que se deberia de haber hecho, sino que las pruebas y diagndsticos
han de venir exigidos por los datos de los que se disponia en el

momento de su emision”.

Sobre esta cuestion, resulta de aplicacion la doctrina de la
prohibicion de regreso, aplicada reiteradamente por esta Comision
Juridica Asesora en numerosos dictamenes, segun la cual la
asistencia médica ha de atender a las circunstancias de la asistencia
y a los sintomas del enfermo, mediante un juicio ex ante y no ex post.
Asi lo ha manifestado el Tribunal Superior de Justicia de Madrid en

Sentencia de 4 de abril de 2017 (recurso 532/2015) segun la cual:

“No es correcto realizar una interpretacion de lo acontecido
conociendo el resultado final. La calificacion de una praxis
asistencial como buena o mala no debe realizarse por un juicio ex
post, sino por un juicio ex ante, es decir, si con los datos
disponibles en el momento en que se adopta una decision sobre la
diagnosis o tratamiento puede considerarse que tal decision es

adecuada a la clinica que presenta el paciente”.

En conclusion, no resulta acreditada la existencia de mala praxis
porque al reclamante no se le pautara profilaxis antitrombotica en el
tratamiento de la gonalgia o meniscopatia externa, al desconocerse en
ese momento la patologia del paciente diagnosticada posteriormente

por el Servicio de Medicina Interna.

En mérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al no haberse acreditado la existencia de mala praxis en

la asistencia prestada al reclamante.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de
conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 22 de septiembre de 2020

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 397/20

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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