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Dictamen n°: 575/20

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 22.12.20

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 22 de diciembre 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 Dna. ...... , por los danos sufridos como
consecuencia de la atencion sanitaria recibida en el Hospital Virgen
de la Torre, adscrito al Hospital Universitario Infanta Leonor, al
considerar que, tras una puncion seca por bruxismo y alteracion de
la articulacion temporo-mandibular (ATM), se le ha producido una

neuralgia del trigémino.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado en el registro del Servicio
Madrileno de Salud el dia 17 de abril de 2018, el abogado de la
persona citada en el encabezamiento formula reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los danos sufridos como
consecuencia de la deficiente asistencia sanitaria recibida en el
Hospital Virgen de la Torre (folios 1 a 41 del expediente

administrativo).

Gran Via, 6, 3% planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



El escrito refiere que la reclamante, de 52 anos de edad en el
momento de los hechos y sin antecedentes personales de relevancia,
acude el 13 de julio de 2016 a consulta de Atencion Primaria en el
Centro de Salud Buenos Aires, por fuerte dolor tempero-mandibular
en el lado derecho de la cara, recibiendo el siguiente diagnostico:
“bruxismo. Alteraciéon en la articulacion temporo-mandibular (ATM).
Valorada por Cirugia Maxilofacial recomiendan tratamiento
osteopdtico, fisioterapia, férula de descarga etc... Derivo para

valoracion”.

Manifiesta la reclamante que, tras ser valorada por Cirugia
Maxilofacial, es remitida a Rehabilitacion y, segun consta en
informe de 23 de septiembre de 2016, del Hospital Virgen de la
Torre, “22 de julio de 2016. Derivada por el médico de Atencion
Primaria por bruxismo y alteraciones de articulacion temporo-
mandibular de predominio derecho en paciente con mordida cruzada
y alteracién de eje 4 mm hacia lado derecho. Le han pautado férula
pero no se la han realizado. Sobrecarga en ambos trapecios.
Movilidad cervical limitada en todos los ejes, dolor a la palpacion en
ATM derecha con puntos de gatillo temporal derecho y en pterigoideo

derecho masetero+a apertura bucal 4,5 cm”.

Senala el escrito que, practicada ortopantomografia, se
diagnostica desviacion de eje de 4 mm hacia el lado derecho. Se
establece un juicio diagnostico de disfuncion de ATM 2° tension
emocional y se pautan 20 sesiones de rehabilitacion, laser ATM y
maseteros; masajes de descarga en cervical y ejercicios de
flexibilizacion de columna cervical, tratamiento de puntas gatillo y

puncion seca.

Refiere la reclamacion que, en la revision de 6 de septiembre de
2016, continua con disfuncion de ATM 2° tension emocional y se

describe mejoria objetivo de tension muscular y de dolor con menos
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tono muscular. A la exploracion fisica persiste sobrecarga de ambos
trapecios. Movilidad cervical mas amplia en todos los ejes, menos
dolor a la palpacion en ATM derecha con puntos gatillo temporal

derecho y en pterigoideo derecho masetero+ apertura bucal 5 cm.

Senala la reclamante que se pauta como plan continuar 10
sesiones y revision, laser ATM y en maseteros; masaje de descarga
cervical alterno con peribucal. Ejercicios de flexibilizacion de
columna cervical, tratamiento de puntos gatillo, recogiendo que se
puede realizar puncion seca en trapecio, maseteros y

esternocleidomastoideo.

Relata la reclamacion que el dia 23 de septiembre de 2016, tras
20 sesiones de rehabilitacion, se da el alta, si bien se pauta
continuar realizando los ejercicios en domicilio y técnicas de

relajacion y control por el médico de Atencion Primaria.

Segun manifiesta la paciente, se le habria realizado puncion
seca sobre la mandibula el dia 14 de septiembre de 2016 en el
Hospital Virgen de la Torre, pero afirma que esta intervencion no
aparece documentada y no consta en el informe del dia 23 de
septiembre de 2016.

La reclamante recoge en su escrito la definicion y
caracteristicas de una puncion seca, que consiste en la introduccion
de una aguja no biselada hasta llegar al musculo implicado
(maseteros, pterigoideos, temporales, etc.) y afirma que se requiere
un abordaje altamente especifico para solventar con éxito las
disfunciones de la ATM, puesto que es una técnica de abordaje
invasiva que puede danar con mal pronédstico el nervio trigémino

(neuralgia del trigémino).
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Continua el relato senalando que a las 02:57 horas de la
madrugada del dia 30 de septiembre de 2016, la reclamante acude
al Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon por dolor constante tras puncion seca realizada dos
semanas atras en contexto de tratamiento de mialgia tensional. La
paciente refiere dolor como descarga eléctrica que recorre desde una
region superior al arco cigomatico derecho hasta region malar
ipsilateral y niega traumatismo local. Segun el escrito, el juicio
diagnéstico es de dolor de probable origen neuropatico a estudio. En
ese momento, se le administran 50 mg de Petidina subcutanea y se
pauta tratamiento consistente en revision con médico rehabilitador
y tomar Paracetamol de 1 gramo cada 8 horas si hay dolor. Se
remite la paciente a revision por su médico de Atencion Primaria y

se valora derivacion a neurologo para estudio.

Manifiesta la reclamante que a las 22:24 horas de ese mismo
dia, necesito nuevamente ser asistida por parestesia en hemicara
derecha. Tras ser explorada por el neurdlogo de guardia, se
recomienda analgesia intramuscular en ese momento, tratamiento
domiciliario con Carbamacepina 200 mg y solicitar cita con

Neurologia para ser valorada.

Continua el escrito relatando que, con fecha de 2 de octubre de
2016, por tercer dia consecutivo, se persona en el Hospital General
Universitario Gregorio Maranon. En el informe correspondiente, la
paciente consta valorada por Cirugia Maxilofacial y, descartandose
patologia maxilofacial anadida ademas de 1la ya conocida
previamente (desplazamiento distal ATM y habito bruxista), se
pauta analgesia al alta de Dexketoprofeno, Paracetamol, Metamizol

y Tramadol pautados, e iniciandose con Carbamacepina.

Recoge la reclamacion que la paciente acudio tal dia por

persistencia de clinica referida (dolor a nivel temporal, malar y
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mandibular derechos, de tipo paroxistico y asociado a hipoestesia
de hemilengua derecha y territorio facial) insistiendo en valoracion
por parte de Neurologia de guardia. Relata que fue valorada en ese
mismo dia por Neurologia de guardia, por algia facial derecha, que
no mejora con tratamiento. Segun afirma, se cita en consulta de
Neurologia de zona de forma preferente y se inicia manejo del dolor
con pauta de Dolantina media ampolla y Metoclopramida 1
comprimido, asi como continuar con Carmabazepina. También fue
valorada tal dia por Medicina Interna. Segtin afirma, el juicio clinico

al alta de Urgencias es de algia facial.

La reclamacion refiere que el 5 de octubre de 2016 la paciente
acude al Hospital Universitario Infanta Leonor, donde la doctora de
la Unidad de Rehabilitacion solicita resonancia magnética temporo-
mandibular para valorar posible edema de partes blandas y
afectacion del nervio trigémino. Senala que se lleva a cabo una

resonancia magnética abierta por el gran estado de ansiedad.

Segun manifiesta, se continuia en proceso rehabilitador los dias
19 de octubre y 2 de noviembre de 2016 pero, ante la torpida
evolucion y poca mejoria de la paciente, se solicita una segunda

opinion al Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

El relato recoge que asiste a consulta programada de
Neurologia el dia 21 de noviembre de 2016, en la que se continua
pauta de toma de medicamentos y no se considera necesario en ese
momento tratamiento corticoideo. La doctora de la Unidad de
Rehabilitacion del Hospital Infanta Leonor solicita una resonancia
magneética de cara sin-con contraste para valorar lesion en territorio
de trigémino (3 ramas), que se lleva a cabo el 5 de diciembre de
2016 en una clinica privada. Segun la reclamante, la conclusion de
la prueba refiere el siguiente informe: “en los limites de resolucién de

la exploracion no se identifican alteraciones de especial valor
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patolégico. Esta prueba de RM no tiene validez para el diagnéstico del
posible dario en el nervio trigémino de la paciente por cuanto que los
limites de la exploracion se sitian en "glandulas parétidas y espacios
carotideos, submandibulares y sublinguales, asi como cadenas
ganglionares”. Continua recibiendo rehabilitacion en el Hospital
Infanta Leonor, senala, tal y como se constata con hoja peticionaria

de cita y/o asistencia del dia 20 de diciembre de 2016.

Afirma la reclamante que el 16 de mayo de 2017 acude
nuevamente a consulta de Neurologia en el Hospital General
Universitario Gregorio Maranon. En el informe evacuado a la
exploracion fisica se hace constar: “disestesia en VJ-V2-V3
trigeminal derecho, dolor tipo neuropdtico desencadenado con la
apertura mandibular o la presion en la region temporal o articulacion
A TM. (...) Actualmente el dolor es en V2 y refiere irradiado a
mandibula y oido”. Segun recoge el escrito, en el precitado informe
la doctora comenta en dos ocasiones que aun no se ha hecho
resonancia craneal abierta y, en cuanto al diagnostico principal, la
doctora expone: “neuralgia del trigémino postraumdtica”. Manifiesta
la reclamante que es ese el momento en el que es conocedora de que
tiene danado el trigémino por traumatismo. Se pauta aumentar la
dosis de Carmabazepina 200 mg-400 mg-200 mg y continuar con
Dexnon 100 mcg, Omeoprazol 20 mg | comp/12h, Lexatin
1.5mg/24h, Enantyun (PRN. 3 veces por semana) Naproxeno
(PRN.Diario) Sertralina 50 mg dia.

Relata que continua con citaciones en Neurologia (12 y 26 de
septiembre de 2017) y Rehabilitacion, asi como con toma de
medicamentos. Segun cita el escrito, consta asistencia a
Rehabilitacion el dia 29 de septiembre de 2017 y en el informe que
adjunta se hace constar: “se habla con la paciente lamentando la
situacion, aunque ha mejorado de forma notable existe la posibilidad

de efecto adverso ante la puncién seca con aguja biselada”.
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La reclamacion continua senalando que el dia 23 de octubre de
2017, la paciente acude urgentemente a su meédico de Atencion
Primaria, que le administra para calmar el dolor una ampolla de
Diclofenaco intra-muscular y una ampolla de Diazepan 10 mg

intramuscular.

La reclamante alude a un parte de baja médica de 14 de
febrero de 2018, con incapacidad temporal por enfermedad comun
con diagnostico de neuralgia del trigémino derecho por puncion:

trastorno del nervio trigémino.

En definitiva, sefiala el escrito que en el presente supuesto ha
existido un error terapéutico o maniobra terapéutica incorrecta con
resultado insatisfactorio y un error de prevencion, pues no ha
habido pruebas anteriores complementarias (radiografias, RM...)
que permitieran hacer una valoracion de la técnica correcta, lo que
ha llevado a una defectuosa valoracion del riesgo en la intervencion
del profesional. Asimismo, manifiesta que, estrechamente ligados al
acto médico en si, concurren una historia clinica defectuosa, un
consentimiento informado inexistente y una informacion deficiente,
asi como una inobservancia de las guias o protocolos de actuacion

meédica.

Reclama las siguientes cantidades por aplicacion del baremo

economico de puntos:

01049 e« Neuralgia continua - Dolores continuos 30 PTOS
42.691,34 €

01030 e Paralisis/Paresia del temporal o del masetero 10 PTOS
8.518,51 €

01058 ¢ Paresia 8 PTOS 6.639,60 €
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01059 e« Disgeusia de dos tercios anteriores de la lengua 3
PTOS 2.291,27

En cuanto al perjuicio personal particular:

- Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida ocasionada por

las secuelas: moderado. Se cifra en 20.000 euros.

- Lucro cesante por incapacidad que da origen a una
disminucion parcial de ingresos en el ejercicio de su trabajo o

actividad habitual (parcial): 2.571 euros.

En consecuencia, solicita un importe total de 82.891,72 euros
y acompana a la reclamacion la documentacion médica acreditativa

de los extremos referidos en su escrito.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:

Seguin consta en informe del Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Universitario Infanta Leonor de 22 de julio de 2016, la
paciente es derivada por su médico de Atencion Primaria por
bruxismo y alteracion de articulacion temporo-mandibular de
predominio derecho en paciente con mordida cruzada y alteracion
del eje 4mm hacia lado derecho. Le han pautado férula, pero no se
la han realizado. Sobrecarga en ambos trapecios movilidad cervical
limitada en todos los ejes, dolor a la palpacion en ATM derecha con
puntos gatillo temporal derecho y pterigoideo derecho masetero +

apertura bucal 4, 5 cm

Aporta ortopantomografia informada de la que resulta
desviacion de eje 4 mm hacia el lado derecho. El juicio diagnostico
es de disfuncion de la articulacion temporo-mandibular secundaria

a tension emocional. Pautan 10 sesiones de rehabilitacion, laser, en
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ATM y maseteros, masaje de descarga en columna cervical,
ejercicios de flexibilizacion de columna cervical, tratamiento de

puntos gatillo; se puede hacer una puncion seca.

El 29 de agosto de 2016 se anota en su historia clinica el inicio
del tratamiento prescrito. Férula de descarga para ATM derecha.
Limitada la apertura mandibular (5 cm), la paciente refiere intenso
dolor en ATM derecha que se irradia a toda la boca, zona temporal y
ojo. También dolor cervical, sensacion de sobrecarga y limitacion de
la movilidad en la zona. Se hace constar en la historia clinica la
siguiente referencia: “paciente nerviosa, con ansiedad y tension

emocional. Su psiquismo influird en el cuadro”.

El 2 de septiembre de 2016, segin consta en la historia clinica
de la paciente, se realiza puncion seca en region temporal y
esternocleidomastoideo en el Hospital Virgen de la Torre tras
consentimiento informado. El 5 de septiembre de 2016 se hace
constar por la fisioterapeuta que la paciente refiere mejoria
subjetiva de los sintomas en las primeras sesiones, mantiene dolor,
pero mas localizado en articulacion temporo-mandibular y de
menos intensidad. Se ha realizado terapia manual en articulacion
temporo-mandibular y cervical con disminucion de la contractura.
Se ha realizado puncion superficial en
esternocleidooccipitomastoideo y temporal. La paciente aprende
ejercicios de columna cervical y ATM y lleva férula nocturna para

bruxismo.

El dia 6 de septiembre de 2016, en revision de Rehabilitacion,
se hace constar: “disfuncion ATM 2° tension emocional. Mejoria
objetiva de tension muscular y dolor con menos tono muscular. En la
exploracion fisica se describe: persiste sobrecarga de ambos
trapecios, movilidad cervical mas amplia en todos los ejes, menos

dolor a la palpacion en ATM derecha con puntos de gatillo temporal
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derecho y en pterigoideo derecho. Masetero+ Apertura bucal de 5 cm.
Plan: continuar 10 sesiones y revision, laser en ATM y en maseteros.

Masaje de descarga de columna cervical alterno con peri bucal”.

El 15 de septiembre de 2016, en Rehabilitacion, se anota en la
historia clinica: “contintia con mejoria progresiva del sintoma, dolor
menos intenso y mas localizado en ATM. Se ha realizado puncién
seca con buena respuesta aunque manifest6 malestar en las
primeras 24 horas. Realiza los ejercicios aprendidos en domicilio,

paciente colaboradora e implicada en el tratamiento”.

En revision del 23 de septiembre de 2016, se informa de
mejoria del dolor y del tono muscular con evolucion muy favorable
tanto en columna cervical como en ATM. Se objetiva tension
muscular con menos tono muscular. En la exploracion fisica se
describe columna cervical “sin sobrecarga de ambos trapecios.
Movilidad cervical mas amplia en todos los ejes, no dolor a la
palpacion en ATM derecha con persistencia de leve molestia en
temporal derecho. Masetero + Apertura bucal de 5 cm. Plan: Alta en
rehabilitacion después de 20 sesiones. Debe continuar realizando

ejercicio en domicilio y técnicas de relajacion”.

El 30 de septiembre de 2016 acude a Urgencias del Hospital
Universitario Gregorio Maranon por dolor constante tras puncion
seca hace dos semanas aproximadamente, en contexto de mialgia

tensional.

La paciente refiere dolor tipo descarga eléctrica que recorre
desde una region superior al arco cigomatico derecho hasta region
malar ipsilateral. Tras la exploracion, el juicio diagnostico es de
dolor de probable origen neuropatico a estudio. Se le pauta
tratamiento y se aconseja revision por su meédico rehabilitador

responsable.
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El 2 de octubre de 2016 acude de nuevo a Urgencias del mismo
hospital y es valorada por Cirugia Maxilofacial, que descarta
patologia ademas de la ya conocida (desplazamiento discal de ATM y
habito bruxista). Se comenta el caso con Neurologia, que inicia

manejo del dolor y cita con Neurologia de zona.

El 5 de octubre de 2016, la reclamante acude a revision de
Rehabilitacion.  Refiere = empeoramiento  progresivo de la
sintomatologia desde que se le realizo la puncion seca superficial
con aguja no biselada en musculo temporal, fue revisada a la
semana de la puncion y la paciente referia molestias y senala que al
alta, en Rehabilitacion, referia dolor lancinante en hemicara
derecha con irradiacion a zona malar y mandibula y acorchamiento
de la lengua y nariz ademas de otalgia. El plan en esta fecha es
solicitar resonancia magneética del nervio trigémino para valoracion

de edema de partes blandas que se puede haber ocasionado.

Acude de nuevo a revision el 17 de noviembre de 2016.
Continua con dolor lancinante en hemicara derecha con irradiacion
a zona malar y mandibula y acorchamiento de la lengua y nariz
ademas de otalgia. En la resonancia magnética de ATM no se
visualizan hallazgos patologicos en region ATMS (no especifica del
nervio trigémino). La paciente es derivada a la Unidad del Dolor del
Hospital General Universitario Gregorio Maranon el 5 de diciembre

de 2016 para una nueva resonancia magnética de partes blandas.

El 16 de mayo de 2017 es valorada por Neurologia del Hospital
General Universitario Gregorio Maranon, que explora y concluye con

el juicio diagnostico de neuralgia del trigémino postraumatica.

El 11 de septiembre de 2017 se realiza en el Hospital
Universitario Infanta Leonor resonancia magnética cerebral,

informada como “estudio dentro de la normalidad”. La paciente
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solicita todas las pruebas para su neurodlogo que, en revision de 29
de septiembre de 2017 especifica lo siguiente en la historia clinica
de la paciente: “se habla con la paciente lamentado la situacion
aunque ha mejorado de forma notable existe la posibilidad de efecto

adverso ante la puncién seca con aguja biselada’.

Figura en la historia clinica una solicitud por parte de la
paciente de 10 de noviembre de 2017, en la que reclama a su
neurodlogo copia de la autorizacion firmada para puncion seca

realizada en septiembre de 2016.

El 21 de febrero de 2018 acude a Urgencias del Hospital
Universitario Infanta Leonor y refiere sensacion de ojo seco con
disestesias en hemicara derecha, en pomulo derecho y nariz,
irradiacion a zona malar y mandibula con acorchamiento de la
lengua y nariz como otalgia derecha. Acude a solicitar una técnica

que le pueda aliviar el dolor.

El 22 de febrero de 2018 es valorada por Neurologia. El juicio
clinico es de algia hemifacial derecha con cualidad neuralgica, de
aparicion post- procedimiento de puncion seca, se le pauta
tratamiento y se le cita con los resultados de resonancia magnética

cerebral abierta ya realizada.

El 18 de abril de 2018, de nuevo en Neurologia del Hospital
Universitario Infanta Leonor, se anota en su historia clinica que los
dolores no son tan intensos, pero persiste dolor en oido derecho
intermitente, en algunos momentos fluctuante, muy dependiente de

afectacion animica.

Tras valoracion por Otorrinolaringologia, sin hallazgos, y
resonancia magnética facial con mala técnica por artefactos de
movimiento, sin hallazgos de valor patologico, el juicio clinico es de

algia facial atipica.
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El 24 de abril de 2018 se realiza en Rehabilitacion TENS
transcutaneo con pointer en rama mandibular y orbicular del nervio

trigémino.

El 5 de mayo de 2018 es atendida en Urgencias del Hospital
General Universitario Gregorio Maranon por intensificacion del
dolor desde hace 24 horas; tras la exploracion, se pauta tratamiento

al alta.

El 8 de mayo de 2018 acude al Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Infanta Leonor por dolor parcialmente
controlado con Tramadol. Se le ofrece observacion para control
analgésico optimo, pero prefiere irse a su casa a descansar. El juicio

clinico es algia facial atipica con mal control analgésico.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo Ila
instruccion del procedimiento de responsabilidad patrimonial de
acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en
adelante, LPAC).

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe, de fecha 18 de mayo de
2018, de la jefe de Seccion de Rehabilitacion del Hospital
Universitario Infanta Leonor y Hospital Virgen de la Torre (folios
166-168) que relata la asistencia prestada a la paciente y concluye
que “la puncion seca es una técnica habitual realizada como
complemento del tratamiento manual de fisioterapia en el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Universitario Infanta Leonor y Hospital
Virgen de la Torre. Los profesionales estan capacitados para su

realizacion en ambos centros.
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Se refleja habitualmente en la historia la aceptacion mediante
consentimiento informado, tal como figura en la historia de la

paciente.

Se ha valorado a la paciente en consulta externa de
Rehabilitaciéon cuantas veces ha precisado, indicando realizacion de
pruebas complementarias, valoracion de especialistas y realizacion
de tratamiento farmacolégico y fisioterdpico que se han considerado

indicados.

En el momento actual la paciente tiene abierto el proceso de

atencion en nuestro Servicio de Rehabilitacion”.

Por su parte, con fecha 16 de mayo de 2018, emite informe el
jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Infanta
Leonor y Hospital Virgen de la Torre (folio 165), quien se limita a
senalar que “revisada la historia clinica de Dna. ..., fue valorada por
primera vez en consulta de Neurologia del Hospital Universitario
Infanta Leonor el dia 22 de febrero de 2018 con juicio clinico: Algia
hemifacial derecha con cualidad neurdlgica, de aparicion post-
procedimiento (puncion seca de ATM). Se ajusté tratamiento para el
dolor que la paciente no tolerd, siendo revisada por tultima vez el 18
de abril de 2018, solicitandose una resonancia magnética cerebral
con diagndstico de algia facial atipica. Adjunto documentos

acreditativos”.

Se aporta de igual modo en el expediente nota interior del jefe
de Servicio de Admision y Atencion al Paciente, en la que se hace
constar lo siguiente: “sobre la peticion que realizaste del
consentimiento informado de puncién seca de la paciente... te adjunto
lo que presuntamente le fue entregado ya que no aparece el
consentimiento firmado que ya la paciente pidié con anterioridad en

el Hospital Virgen de la Torre. Pero te aporto la nota clinica que figura
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en su historia clinica en la fecha en que se realizé, en la que la

fisioterapeuta indica “... puncion seca tras CI...”.

Solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria, se emite con fecha
14 de diciembre de 2018. La inspectora médica refiere entre sus
conclusiones que “el 2 de septiembre de 2016 se le realiza la puncién
tras  consentimiento informado en  musculo temporal y
esternocleidomastoideo (segun consta en la historia clinica). El
consentimiento que se ha solicitado desde esta Inspeccion, ya que no
estaba en la historia clinica remitida, es genérico y no consta la firma
de paciente ni del prescriptor. Sin embargo, entre la historia clinica se
encuentra una solicitud por parte de la paciente: copia de
autorizacion firmada para puncion seca realizada en septiembre de

2016... Se lo solicita al neurdlogo: la fecha es 10 de octubre de 2017.

La evolucién posterior en un principio parece fue buena pero la
paciente refiri6 empeoramiento de la sintomatologia desde la

realizacion de la puncion seca...”.

Tras la incorporacion al procedimiento del anterior informe y
de la historia clinica reclamada por la interesada, se ha evacuado el
oportuno tramite de audiencia, notificado a la reclamante el dia 25
de septiembre de 2020.

La representacion legal de la reclamante presenta escrito el 19
de octubre de 2020, reiterando el contenido de su reclamacion y la
ausencia de informaciéon padecida por su representada,
manifestando que de la prueba documental se concluye que existe
concordancia de todos los informes en relacion a la patologia
descrita que padece la reclamante y la propuesta de realizacion de

una puncion seca.
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Por ultimo, el 12 de noviembre de 2020 el viceconsejero de
Asistencia Sanitaria formula propuesta de resolucion, por la que
estima parcialmente la reclamacion, reconociendo a la reclamante
una indemnizacion de 5.400 euros en atencion a 180 dias de
perjuicio basico (30 €/dia), a actualizar a la fecha de resolucion del

procedimiento.

CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 19 de noviembre de

2020 se formulo6 preceptiva consulta a este organo.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente
expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid con el n° 543/20, al letrado vocal D.
Francisco Javier Izquierdo Fabre, que formulé y firmo6 la oportuna
propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de esta
Comision Juridica Asesora en su sesion de 22 de diciembre de
2020.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado

de documentacion que se considero 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 quince mil euros y por solicitud

del consejero de Sanidad, organo legitimado para ello de
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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 interesada,
segun consta en los antecedentes, se regula en la Ley 39/2015, de 1
de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas segun establece su articulo 1.1.

En cuanto a la legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, la paciente la ostenta

al haber recibido la atencion sanitaria objeto de reproche.

La legitimacion pasiva corresponde, en principio, a la
Comunidad de Madrid, ya que el dano cuyo resarcimiento se
pretende fue supuestamente causado en un centro sanitario publico
de su red asistencial, el Hospital Virgen de la Torre, adscrito al
Hospital Universitario Infanta Leonor, donde se realizo la puncion

Seca.

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

que se haya determinado el alcance de las secuelas.

En el presente caso, el diagnostico por el que la paciente
reclama, neuralgia del trigémino postraumatica, se realiza en la
consulta de Neurologia del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon el 16 de mayo de 2017, de modo que la reclamacion,

presentada el 17 de abril de 2018, ha sido formulada en plazo.
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El procedimiento seguido no adolece de ningun defecto de
anulabilidad o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las
actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad
procedimental y, asi, se ha solicitado el informe preceptivo previsto
en el articulo 81.1 LPAC, esto es, al Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Universitario Infanta Leonor y Hospital Virgen de la Torre.
También consta haberse solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria
y se ha incorporado al procedimiento la historia clinica, tras lo cual
se dado audiencia a la interesada, realizando la reclamante sus

correspondientes alegaciones.

Por dultimo, se ha formulado la oportuna propuesta de

resolucion desestimatoria de la reclamacion.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de Ila
Administracion se recoge en el art. 106.2 de la Constitucion, 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 Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico
(en adelante, LRJSP) en su titulo preliminar, capitulo IV, articulos
32 y siguientes. Regulacion que, en términos generales, coincide

con la contenida en los articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, por todas,
las Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo 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 LRJ-
PAC:
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a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o

grupo de personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es
indiferente la calificacion- de los servicios publicos en una relacion
directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion
de elementos extrafios que pudieran influir, alterando, el nexo
causal. Asi, la 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
caracter objetivo de la misma, cuando es la conducta del propio
perjudicado, o la de un tercero, la unica determinante del dano
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 dano
causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que tendrad la
consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella

que reuna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
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particular no tenga el deber juridico de soportar los darnos 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 la
responsabilidad no nace so6lo por la lesion o el dano, en el sentido de
dano antijuridico, sino que so6lo surge si, ademas, hay infraccion de
ese criterio o parametro basico. Obviamente, la obligacion del
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 4?) de 19 de mayo de 2015 (recurso
de casacion 4397/2010), 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 mads
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 actuacion
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 lesion 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 Yy casos una respuesta coherente a los diferentes

fenémenos que se producen y que a pesar de los avances siguen
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evidenciando la falta de respuesta légica 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 danoso 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 aportd a las actuaciones.
En estos casos, como 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
hipétesis lo mas 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, la
reclamante manifiesta en su escrito que, como consecuencia de la
puncion seca realizada, segun ella, el 14 de septiembre de 2016 en

el Hospital Virgen de la Torre, padece una neuralgia del trigémino.

Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la
lex artis por parte de los profesionales que atendieron a la 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.
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La reclamante, sin embargo, no aporta prueba alguna que
acredite que la patologia referida esté relacionada con la realizacion
de la puncion seca ya referida en el Hospital Virgen de la Torre. Es
mas, en el presente supuesto cabe cuestionar, a la vista de la
historia clinica de la paciente incorporada al procedimiento, tanto la
fecha de realizacion de la prueba objeto de reproche como el propio
diagnostico que la reclamante considera ocasionado como

consecuencia de aquella.

En efecto, la reclamante fija la realizacion de la prueba el 14 de
septiembre de 2016, pero la historia clinica del Hospital
Universitario Infanta Leonor del 2 de septiembre de 2016 refleja
textualmente que “se realiza punciéon seca tras CI en temporal y
ECOM”. Ademas, como decimos, el diagnostico de neuralgia del
trigémino que alega la reclamante resulta de la consulta de
Neurologia del Hospital General Universitario Gregorio Maranon del
16 de mayo de 2017, pero en el seguimiento clinico posterior de la
paciente consta como juicio diagnoéstico una patologia diferente,
cual es “algia facial atipica”, como consta en consulta de Neurologia
en el Hospital Universitario Infanta Leonor de 22 de febrero de 2018
y en la atencion en Urgencias del mismo hospital de 8 de mayo de
2018.

En este sentido, la apreciacion de una relacion de causalidad
entre la puncion seca realizada y la supuesta patologia alegada por
la reclamante resulta dificil a la vista de la evolucion de la paciente
en los dias posteriores a la realizacion de la prueba, pues como
afirma el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Universitario
Infanta Leonor y corrobora la Inspeccion sanitaria en su informe, en
las notas que figuran en la historia clinica de la paciente,
incorporadas tanto por su fisioterapeuta como por su meédica
rehabilitadora, en las fechas que siguen a la realizacion de la

técnica de puncion seca, consta lo siguiente:
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Fisioterapeuta 15.9.16 "mejoria progresiva, dolor menos
intenso.... se ha realizado PS con buena respuesta aunque manifesto

malestar en las primeras 24 horas’.

Médico 23.9.16: "mejoria del dolor y del tono muscular con
evolucion muy favorable tanto en columna cervical como en ATM con

nonn

menor tension muscular y dolor" "no dolor a la palpacion de ATM

derecha con leve molestia en el temporal’.

Como senala la Inspeccion sanitaria en su informe “tanto es asi
en la evolucién favorable que consta en la historia clinica, que se
procede al alta en Rehabilitacion tras 20 sesiones de tratamiento,

recomendando realizar en domicilio ejercicios y técnicas de relajacion.

Que no es hasta el 5 de octubre de 2016 (un mes
aproximadamente después de la punciéon seca) cuando consta en la
nota de la rehabilitadora que la paciente refiere un empeoramiento de
la sintomatologia que ella misma viene refiriendo desde la realizacion
de la punciéon seca. Sin embargo, en la historia clinica, en la
valoracion del dia 23 de septiembre de 2016, estd anotado una
evolucion muy favorable que da lugar a proceder al alta en el
tratamiento rehabilitador manteniendo seguimiento clinico en

consulta. Lo cual parece una contradiccion”.

Ante la ausencia de informe pericial aportado por la reclamante
que acredite la existencia de relacion de causalidad entre la
realizacion de la puncion seca y la patologia que afirma padecer,
hay que estar a lo indicado en la historia clinica de la paciente y en
los informes obrantes en el expediente, en particular, el informe de
la Inspeccion sanitaria, que determina que “entre los riesgos tipicos
descritos en el consentimiento informado de dicha técnica consta que
son minimos: entre los mads frecuentes y lo mds raros, descritos, no se

hace menciéon neuralgias post puncion... En bibliografia no hemos
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encontrado informacion suficiente sobre los efectos adversos de la
puncion seca a los niveles a los que refiere esta reclamacion

patrimonial”.

SEXTA.- Respecto a la alegada falta de informacion suficiente y
consentimiento informado firmado por la reclamante, debemos
partir de que el consentimiento informado supone “la conformidad
libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno
uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada,
para que tenga lugar una actuacion que afecta a la salud”’ (art. 3 de
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Ley basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de

Informacion y Documentacion Clinica, en adelante Ley 41/2002).

Segun el articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica
dispone que “toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente
necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez
que, recibida la informacién prevista en el articulo 4 (finalidad y
naturaleza de la intervencién, sus riesgos Yy consecuencias), haya
valorado las opciones propias del caso” y, en su apartado segundo:
“el consentimiento serd verbal por regla general. Sin embargo, se
prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion quirtrgica,
procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes
de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del

paciente”.

De este precepto se deriva la necesidad de requerir el
consentimiento por escrito para la practica de la punciéon seca a que

se sometio la paciente.
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Como es criterio de esta Comision Juridica Asesora (siguiendo
en este punto la doctrina fijada por el Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid en su Dictamen 483/11, de 14 de
septiembre), la Administracion sanitaria ha de ser quien pruebe que
proporciono al paciente todas aquellas circunstancias relacionadas
con la intervencion mientras éste se halle bajo su cuidado, en virtud
del principio de facilidad probatoria, ya que se trata de una de sus
obligaciones fundamentales en orden a determinar la suficiencia o
insuficiencia de la informacion y consiguiente formalizacion del

consentimiento o conformidad a la intervencion.

En el presente supuesto, la Administracion sanitaria no ha
incorporado al expediente el consentimiento informado firmado por
la paciente, aunque la propia Inspeccion sanitaria asi lo reclamo,
limitandose a remitir, en palabras de la propia Inspeccion, un
consentimiento “genérico” donde “no consta la firma del paciente ni

del prescriptor”.

Esta omision del consentimiento informado constituye también
una mala praxis. Recuerda el Tribunal Supremo en su Sentencia de
26 de mayo de 2015 que la vulneracion del derecho a un
consentimiento informado “constituye en si misma o por si sola una
infraccion de la lex artis ad hoc, que lesiona su derecho de
autodeterminacion al impedirle elegir con conocimiento, y de acuerdo
con sus propios intereses y preferencias, entre las diversas opciones
vitales que se le presentan”. Segun ha senalado el Tribunal
Constitucional (STC 37/2011, de 28 de marzo) “el consentimiento y
la informacién se manifiestan como dos derechos tan estrechamente
imbricados que el ejercicio de uno depende de la previa correcta
atencion del otro, razén por la cual la privacién de informacién no

justificada equivale a la limitacién o privacion del propio derecho a
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decidir y consentir la actuacion médica, afectando asi al derecho a la

integridad fisica del que ese consentimiento es manifestacion”.

En definitiva, ha de entenderse que se ha vulnerado el derecho
a la informacion de la reclamante y se le ha ocasionado un dano
moral y, en consecuencia, esta Comision considera procedente
estimar la reclamacion en el indicado punto de la infraccion del
derecho a la informacion de la reclamante, sin perjuicio de que la
actuacion sanitaria en si misma considerada no sea reprochable

desde el punto de vista médico.

En estos casos la valoracion de dicho dano es extremadamente
complicada por su gran subjetivismo -sentencias del Tribunal
Supremo de 6 de julio de 2010 (r. 592/2006) y 23 de marzo de 2011
(r. 2302/2009)-. En cuanto a su concreta indemnizacion, la
Sentencia de 11 de mayo de 2016 del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid (r. 1018/2013), resalta la dificultad de cuantificar ese
dano moral, para lo cual deberan ponderarse todas las
circunstancias concurrentes en el caso a la hora de determinar la
cuantia “de un modo estimativo atendiendo a las circunstancias
concurrentes, sin que, ni siquiera con cardcter orientativo, proceda
fijar la cuantia de la indemnizaciéon con base en moédulos objetivos o
tablas indemnizatorias como las contempladas en las resoluciones de

la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones”.

Por ello, esta Comision, como en dictamenes anteriores, valora
el dano ocasionado por la falta de informacion suficiente con

caracter previo a la puncion seca en 6.000 euros.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion de
responsabilidad patrimonial presentada 'y reconocer una

indemnizacion global y actualizada de 6.000 euros.

A la vista de todo lo expuesto, el organo 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 diciembre de 2020

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n°® 575/20

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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