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Dictamen n°: 145/22

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 15.03.22

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 15 de
marzo de 2022, 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 dos
abogados, en nombre y representacion de D. ...... y Dna. ...... , que
actian en su propio nombre y el de su hija, menor de edad, ...... , por los
danos y perjuicios sufridos que atribuyen a la asistencia en el parto de la

nina en el Hospital Universitario La Paz.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 23 de septiembre de 2020 dos abogados, en nombre
y representacion de las personas citadas en el encabezamiento,
presentan en el Servicio Madrilenio de Salud una reclamacion de
responsabilidad patrimonial en la que solicitaban una indemnizacion por
los danos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria dispensada

durante el parto en el Hospital Universitario La Paz.

El escrito relata que la reclamante ingres6 en el Hospital
Universitario La Paz de Madrid el 20 de octubre de 2019, a las 9 horas y
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4 minutos, con 41 semanas y 3 dias de embarazo. Refiere que, una vez
explorada, el personal sanitario estima que procede la finalizacion de la
gestacion por encontrarse esta en vias de prolongacion, ya que el cuello
del Gitero se encuentra en posterior, formado, de consistencia media, con
2 cm. de dilatacion. Ademas, el relato continua, el feto se encuentra en
situacion longitudinal, con presentacion cefalica y la bolsa se encuentra

integra.

Segun la reclamacion, se realizo inicialmente maduracion cervical
con prostaglandinas vaginales a las 11 horas, tras comprobar un estado
de bienestar fetal y contracciones uterinas irregulares en el registro
cardiotocografico realizado previamente. Posteriormente, afirman, se
realizan ventanas de monitorizacion y se inicia registro cardiotocografico
a las 11 horas 40 minutos, el cual dura 35 minutos, y permite apreciar

un estado de bienestar fetal y una adecuada oxigenacion.

Segun los reclamantes, el feto se encontraba en una situacion de
bienestar y adecuada oxigenacion en el momento posterior al ingreso, de
modo que la historia clinica no refleja ningiin elemento de sospecha
clinica en las horas posteriores e incluye una copia del registro
cardiotocografico continuo, que se inicia a las 19 horas 56 minutos y

finaliza a las 3 horas 10 minutos del dia 21 de octubre de 2019.

La reclamacion expone que en la documentacion clinica facilitada
por el centro hospitalario no consta cuando se retir6 el Propess, por lo

que los reclamantes desconocen ese dato sobre la estimulacion uterina.

Continua el relato indicando que se abre partograma a las 20 horas
del dia 20 de octubre, momento en el que el cuello esta borrado en un
70% y presenta 3 cm. de dilatacion, de modo que la ultima exploracion
vaginal intraparto de la que se tiene constancia se realiz6 a la 1 hora y
15 minutos del dia 21 de octubre. Senala el escrito que, en ese momento,

la presentacion se encuentra en occipito iliaca izquierda transversa por
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encima del I plano de Hodge y con una dilatacion cervical de 7-8 cm.,

aproximadamente. Indican que el estudio gasométrico de cordéon aporta
un pH de 7,12 y el parto finaliza mediante vacuo-extraccion por registro
cardiotocografico patologico, “siendo extraida una mujer a las 3 horas 19

minutos del dia 21 de octubre de 2019, con 4 kg. de peso”.

Los reclamantes afirman que el neonato precis6 reanimacion
profunda con intubacion a los 9 minutos, e ingres6 en Neonatologia, y
que el periodo expulsivo se complico con una distocia de hombros,
resuelta con maniobra de McRoberts, Rubin I, Rubin II y maniobra de

Woods, invirtiéndose 4 minutos en su resolucion.

El escrito recoge que se realiza episiotomia medio lateral derecha y
no se refieren alteraciones durante el puerperio hospitalario, siendo el
neonato sometido a hipotermia activa, por sospecha de encefalopatia

hipoxico-isquémica con trombopenia secundaria.

Segun los reclamantes, es importante senalar en este punto que, a
pesar de que se describe una evolucion aceptable, se informa de una
hiper-reflexia en miembros inferiores y movimientos generales
hipoactivos. Ademas, manifiestan que su hija present6 también, desde el
nacimiento, una paralisis braquial obstétrica derecha, sin que se pudiese
administrar toxina botulinica, siendo sometida a rehabilitacion y
fisioterapia, de modo que esta pendiente de una eventual intervencion

quirurgica y ha sido diagnosticada de axonotmesis parcial C5-C6.

La reclamacion recoge que “ante los anteriores datos clinicos,

podemos realizar las siguientes consideraciones médicas:

1.- No existe causa pregestacional alguna que pueda explicar la

complicacién que presento la recién nacida.
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2.- La induccién estuvo correctamente indicada, ya que el embarazo
se encontraba en vias de prolongacion. No existia contraindicacion alguna
para la induccion del parto, ya que el feto no fue macrosémico (el percentil
en el momento del nacimiento era de p79), el feto se encontraba en una
situacion de bienestar y no existia ninguna otra contraindicacion
inespecifica para la induccién del parto. Por tanto, es evidente que se trata
de una complicacién intraparto que aparecié en el periodo expulsivo, no
disponiendo de informacién en relacion con la asistencia prestada en
dicho periodo no debiendo de asumir que fue correcta en base a su

ausencia.

Es preciso subrayar la circunstancia de que el partograma se
interrumpe 2 horas antes del parto. Tampoco se describe, como hemos
apuntado, el momento en el que se retira el Propess ni el protocolo
quirtrgico de la aplicacién de la ventosa, que nos permita afirmar que la
técnica aplicada fue correcta. Por ello, desde este momento interesamos la
documentacion muy especialmente referente a esos tres momentos

asistenciales”.

Los reclamantes indican que, en caso de no aportarse el partograma
en las dos ultimas horas del parto, se debe asumir que la presentacion
fetal no habia alcanzado el III plano de Hodge y que la presentacion
estaba en posicion transversa izquierda (segun la ultima exploracion
obstétrica realizada), condiciones en las que esta contraindicado el parto

instrumental.

Reprochan de igual modo que no disponen del consentimiento
informado para parto instrumental, por lo que no se puede descartar que
igualmente concurriese una vulneracion de la autonomia e informacion
del paciente, extremo que debera aclararse durante la tramitacion del

procedimiento administrativo.
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En cuanto al pH de 7,12, afirman que ha de ser atribuido a la

hipoxia sufrida durante la distocia de hombros, debido a la compresion
del cordon, y senalan que los estudios de imagen (RMN y ecografias
cerebrales) no son compatibles con una encefalopatia hipoxico-isquémica

con una adecuada evolucion clinica tras la hipotermia.

A continuacion, la reclamacion ilustra sobre las distintas maniobras
que el protocolo establece para el manejo de la distocia de hombros: la
maniobra de Mc Roberts (flexion de los muslos maternos sobre su
abdomen) y presion suprapubica para desencajar el hombro anterior que
se encuentra debajo de la sinfisis pubica; la maniobra de Rubin: se
acerca el hombro fetal al esternon fetal, intentando extraer el hombro
por uno de los diametros oblicuos de la pelvis (mas amplios que el
antero-posterior o lateral). Afirman los reclamantes que en el presente
supuesto, dado que no se consiguio extraer el hombro por uno de los
diametros oblicuos, se realiz6 la maniobra de Woods (rotacion del feto
180°, haciendo que el hombro anterior sea posterior y el anterior sea

anterior).

Refieren que esta maniobra hay que hacerla de manera
técnicamente correcta, ya que no se ha de rotar la cabeza de forma
primaria pues, en ese caso, se producira una lesion del plexo braquial
inevitablemente. Se ha de rotar ejerciendo presion sobre la escapula y
clavicula, y de esta manera se conseguira secundariamente una rotacion
de la cabeza. Por ello, afirma el escrito que la lesion diagnosticada a la
menor (axonotmesis C5-C6) es desproporcionada en relacion con la

distocia de hombros y con un posible triple origen de la lesion:

1.- Flexion exagerada de la cabeza fetal hacia abajo, una vez
realizada la rotacion externa y cuando se diagnostico inicialmente la

distocia de hombros (lo mas probable).

5/31



2.- Maniobra de Woods mal realizada, rotando la cabeza
primariamente sin provocar la rotacion cefalica de manera secundaria a

la presion ejercida sobre la clavicula o escapula.

3.- Traccion del hombro posterior (que tras la maniobra de Woods

es el derecho) una vez extraido, lo que parece menos probable.

En consecuencia, y a falta de que se les de traslado de la totalidad
de la historia clinica, los interesados reclaman por la asistencia
obstétrica prestada, que causo graves lesiones a su hija menor de edad,
toda vez que esta presenta unas lesiones no compatibles con una
actuacion obstétrica ajustada a la lex artis ad hoc, faltando relevantes
documentos clinicos que puedan explicar lo ocurrido desde la

normopraxis y exonerar de responsabilidad al SERMAS.

Por ello, afirman que se le ha generado a la menor un dano fisicoy a
los reclamantes un dano moral que no debian haber soportado y que
debe ser objeto de indemnizacion. Senalan que el importe de la
indemnizacion se fijara posteriormente, cuando exista estabilizacion de
las lesiones, circunstancia que a dia de interposicion de la reclamacion

aun no se ha producido.

Por ultimo, solicitan la incorporacion al expediente administrativo
de la historia clinica completa de la reclamante y de su hija, requiriendo

a hospitales y demas organismos publicos para su aportacion.

El escrito de reclamacion se acompana con la escritura de poder
otorgada a favor de los abogados firmantes del escrito de reclamacion, el
libro de familia de los interesados y diversa documentacion meédica
acreditativa de la atencion sanitaria dispensada (folios 1 a 87 del

expediente).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:
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La paciente, de 32 anos de edad, con antecedentes de intervencion

quirurgica de rodilla, apendicitis aguda y polipectomias colonicas,
ingresa en el Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario La Paz, el
20 de octubre de 2019, a las 09:04 horas, para finalizacion gestacional
por embarazo cronologicamente prolongado. Sin metrorragia ni
amenorrea. Percibe movimientos fetales con normalidad. Sin sensacion

de dinamica uterina. Sin fiebre. Sin otra sintomatologia.

El seguimiento del embarazo se realiza en el CEP José Marva.
Gestacion de bajo riesgo. En el dia del ingreso: edad gestacional: 41 + 3

semanas. Exploracion: constantes: tension arterial: 95/70.
Resumen de pruebas complementarias:

Imagen: ecografia del 1° trimestre: acorde. Cribado combinado de
bajo riesgo. Ecografia del 2 ° trimestre: acorde. Sin malformaciones.
Ecografia de la semana 34+6: cefalica. DBP-85 CA-314 LF-64. LAN. Peso
estimado del feto 2.500 g.

Se inicia maduraciéon cervical con aplicacion de prostaglandinas.
Presentacion cefalica del feto. Registro cardiotocografico: bienestar fetal.

Tipo de amniorrexis: espontanea. Bolsa rota 7,5 horas.

A las 1:15 horas del 21 de octubre de 2019, el bebé se encuentra en
presentacion en occipito iliaca izquierda transversa por encima del plano

I de Hodge, y con una dilatacion cervical de 7-8 cm. aproximadamente.

A las 3:19 horas, ante la presencia de un registro cardiotocografico
con pérdida del bienestar fetal, se decide el uso de la ventosa para la
extraccion del feto. Feto en posicion cefalica. Presentacion occipito-
posterior y cabeza en los planos III y IV de Hodge. Distocia de hombro
derecho muy dificultosa, que tarda 4 minutos en ser resuelta, con la

realizacion de las maniobras de McRoberts, Rubin I, Rubin II, y Woods.
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En el informe clinico de alta se hace constar:

“Parto: inicio: induccion. Indicacion: gestacion 41+6 semanas. Tipo de

parto: ventosa. Indicacion: registro cardiotocogrdfico patolégico.

Analgesia para dilatacion: epidural. Episiotomia: medio lateral.

Desgarro: no.

Distocia de hombros: Si. Resuelta mediante maniobra: Mc Roberts.

Rubin I (presion pubica). Woods (sacacorchos). Hombro posterior.
Alumbramiento: credé. Cordén umbilical: normal.

Recién nacido: mujer. Nacié el 21 de octubre de 2019 a las 03:19

horas, con 41 semanas+3 dias de gestacion.
Puerperio: el puerperio evolucioné con normalidad.

Evolucion y comentarios: distocia de hombros resuelta en cuatro

minutos con maniobras de Mc Roberts, Rubin I, Rubin Il y Woods.
Diagnéstico principal: parto con ventosa obstétrica

Otros diagndsticos: embarazo en vias de prolongacion. Riesgo de

pérdida del bienestar fetal en expulsivo. Distocia de hombros.

Procedimientos: maduracién cervical. Induccién al parto. Asistencia al

parto con ventosa obstétrica. Resolucion de distocia de hombros”.

En cuanto a los datos del recién nacido: fecha de nacimiento: 21 de
octubre de 2019. Hora de nacimiento: 03:19 horas. pH arterial: 7.12.
Apgar 3/6/8. Precisa ventilacion con presion positiva, con lo que
recupera frecuencia cardiaca por encima de 100 en el primer minuto de

vida, pero con escaso esfuerzo respiratorio aunque mejoria progresiva de
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saturacion. Ante la ausencia de esfuerzo espontaneo, se decide

intubacion a los 9 minutos. Fi02 maxima 0,30.
Exploracion fisica:

Somatometria al nacimiento: peso 4000 gr (p72, z: 0.6), longitud 51
cm (p38, z: -0.3), perimetro cefalico 35.5 cm (pS53, z: 0.1)

Exploracion fisica al ingreso en Neonatologia:

Buen estado general, acrocianosis de manos y pies por frio. Cabeza
y cuello: caput parieto-occipital. Auscultacion cardiaca: ritmico, sin
soplos. Auscultacion pulmonar: buena ventilacion bilateral, ruido
abundante de secreciones. Abdomen blando, depresible, sin megalias.

Pulsos periféricos positivos.

Neurologicamente, muestra escasa actividad espontanea hasta los
6-7 minutos, que empieza a responder a estimulos. Llega a abrir los ojos,
pero no mantiene la vigilia y vuelve a dormir facilmente. Paralisis
braquial derecha. Pobre repertorio de movimientos espontaneos. Reflejos

tendinosos exaltados. Pupilas medias reactivas.

Exploracion fisica a los 30 minutos de vida: parece mantenerse
despierta, pero no fija la mirada, poco repertorio de movimientos, actitud
en extension de las 4 extremidades, reflejos rotulianos exaltados. Se
realiza electroencefalograma en amplitud, con trazado continuo sin crisis

eléctricas ni clinicas. Escala Garcia Alix: 8 puntos.

Exploracion fisica a las 1,5 horas de vida: despierta con dificultad y
cuesta que se mantenga despierta, miembro superior izquierdo en
flexion, miembro superior derecho en extension (paralisis), piernas en
extension, sigue con poco repertorio espontaneo de movimientos, reflejos

exaltados. Electroencefalograma en amplitud con trazado continuo con
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ciclos vigilia-suefio sin crisis. Escala Garcia Alix 8 puntos, por lo que al
mantenerse > 6 se decide iniciar hipotermia, alcanzando la temperatura

objetivo a las 3 horas de vida.

Tras iniciar hipotermia, empieza con temblor generalizado,
tendencia a hiperactividad e hipertonia de miembros superiores e
inferiores, por lo que se inicia perfusion de cloruro morfico No se
objetivan crisis ni clinicas ni eléctricas en ningun momento. Se identifica
en electroencefalograma ampliado durante hipotermia un trazado

continuo con husos del sueno.
Ecografias cerebrales seriadas:

- Ecografia transfontanelar el 21 de octubre de 2019:
hiperecogeneicidad periventricular leve-moderada de la sustancia blanca
frontal bilateral, territorios correspondientes a zonas de vascularizacion
limitrofe (ACA-ACM). Dudoso sangrado a nivel de la cisterna
cuadrigémina, sin desplazamiento de estructuras, en las que se objetiva
ecogenicidad periventricular leve-moderada de sustancia blanca, sin

otros hallazgos.

- Ecografia trasfontanelar de 23 de octubre de 2016, que objetiva
hiperecogneicidad periventricular leve-moderada de la sustancia blanca,
mas marcada a nivel de la sustancia blanca frontal bilateral, territorios
correspondientes a zonas de vascularizacion limitrofe (ACA-ACM). Sin

hemorragia.

- Ecografia transfontanelar de 5 de noviembre de 2019: leve
aumento del espacio extraaxial. Tamano ventricular normal. Sin

alteraciones en la ecogenicidad de la sustancia blanca.

Se realiza resonancia magnética nuclear el 28 de octubre de 2019:
no se observan alteraciones de la senal del parénquima cerebral,

cerebeloso ni de tronco, incluidos ganglios basales y talamos.
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Maduracion de la mielina acorde con edad. Hematomas subdurales

subagudos leves relacionados con el parto. Dudoso higroma milimétrico

en convexidad izquierda.

En la exploracion fisica al alta, con una edad de 15 dias: peso:
4.375 gramos. Buen estado general, bien hidratada y perfundida, buen
color. Fontanela a nivel, suturas permeables. Auscultacion cardiaca:
ritmico, sin soplos. Auscultacion pulmonar: buena entrada de aire
bilateral, buena dinamica respiratoria. Abdomen: blando, depresible, no
distendido, sin megalias. Pulsos periféricos positivos y simétricos.

Femeninos normales. Caderas estables.

Neurologicamente: despierta, fijando la mirada, sigue con ella.
Succion adecuada. Movimientos espontaneos fluidos, salvo en el
miembro superior derecho por la paralisis. Movilizacion espontanea de
miembros inferiores bilateral simétrica. Clonus muy leve y ya solo de
forma intermitente. Los reflejos osteotendinosos ya no son exaltados.

Mejoria de la hipotonia axial-cervical.

El 11 de noviembre de 2019 la menor es valorada por el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Universitario La Paz. Exploracion fisica:
dormida, despierta con facilidad, irritable, fijando la mirada, no se
aprecia seguimiento. Postura en decubito supino adecuado en miembros
inferiores y miembro superior izquierdo, miembro superior derecho
adducto, con hombro en rotacion interior, codo extendido y mano con

adecuado posicionamiento.

Los movimientos espontaneos (grabados en video, firmado el
consentimiento informado) son escasos, con poca variabilidad y fluidez,
sugerentes de pobre repertorio. Sin movimientos claramente patolégicos.
Movilizacion espontanea de miembros inferiores bilateral simeétrica.
Ausentes en el miembro superior derecho con hipotonia proximal.

Dudosa hiperreflexia de miembros inferiores, sin desencadenar clonus.
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Hipotonia axial, tono normal en los miembros inferiores. Mantiene la
prension palmar. Sin asimetrias faciales. Reflejo cutaneo plantar

extensor bilateral. Moro ausente en lado derecho, lado izquierdo normal.

El juicio clinico es de encefalopatia hipoxico-isquémica con
hipotonia axial, hiperreflexia de miembros inferiores y movimientos
generales hipoactivos+paralisis braquial superior derecha con afectacion

del biceps residual.

Con fecha 15 de noviembre de 2019 acude a revision de
Neonatologia en el Hospital Universitario La Paz. Peso 4.440 g. Buen
estado general, bien hidratada y perfundida, buen color. Fontanela a
nivel, suturas permeables. Auscultacion: ritmico, sin soplos. Buena
entrada de aire bilateral, buena dinamica respiratoria. Abdomen blando,
depresible, no distendido, sin megalias. Pulsos periféricos positivos y

simeétricos. Femeninos normales. Caderas estables.

Neurologicamente: despierta, fijando la mirada, sigue mirada.
Succion adecuada. Movimientos espontaneos fluidos salvo en el miembro
superior derecho por la paralisis. Movilizacion espontanea de miembros
inferiores bilateral simétrica. Sin hipotonia axial-cervical. Encefalopatia
hipoxico-isquémica con hipotonia axial + paralisis braquial superior

derecha con afectacion del biceps residual.

Evolucion y comentarios: Buena evolucion. Ha mejorado el tono

axial y la movilidad espontanea del brazo derecho.

Tratamiento: seguimiento en Neonatologia, Rehabilitacion, Cirugia

Plastica, Neurologia y Otorrinolaringologia.

El 17 de noviembre de 2019 la menor es llevada a Urgencias por su
madre por presentar irritabilidad desde hace 3 dias. Neonata de 27 dias,
tomas conservadas. Su madre refiere dificultad para la expulsion de

heces y sensacion de dolor abdominal de predominio nocturno. Aparicion
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de reflujo tras las comidas, por lo que la madre la mantiene incorporada.

Tras la exploracion fisica, el diagnostico principal es de irritabilidad sin

datos de alarma (en probable relacion a colicos del lactante).

Con fecha 18 de noviembre de 2019, acude a consulta de Cirugia
Plastica en el Hospital Universitario La Paz. Se hace constar en la
historia clinica que debe iniciar rehabilitacion de manera preferente,
para realizacion de ejercicios segin protocolo para este tipo de lesiones.
Se pauta revision en 2 meses, para valorar recuperacion de flexion de
codo y decidir intervencion quirurgica. No se debe infiltrar toxina

botulinica, ya que interfiere con la cirugia.

El 2 de diciembre de 2019 acude a consulta de Neurologia
Pediatrica. Paralisis braquial derecha. Recibe rehabilitacion fisica.
Actualmente, muestra brazo en rotacion interna, con resistencia pasiva,
extension forzada del antebrazo, y movimiento de flexion y extension de
los dedos, flexion del carpo, sin claros movimientos en extension del
carpo. Contraccion importante del triceps, imposible flexion del
antebrazo. Sonrisa social. Fuerza, movilidad y tono muscular normales

en las otras tres extremidades y tronco.

Diagnostico principal: paralisis braquial obstétrica derecha con

axonotmesis parcial de C5-C6.

Se cita para electromiografia y posible infiltracion de toxina
botulinica. Fisioterapia. Estimular el movimiento en rotacion externa del

brazo y flexion del codo.

Con fecha 12 de diciembre de 2019, revision en Neurologia
Pediatrica de su paralisis braquial obstétrica derecha. Los padres de la
paciente aportan informe de Cirugia Plastica desaconsejando el
tratamiento con toxina botulinica, y no desean realizar electromiografia.

Asi mismo, informan de que el rehabilitador desaconseja la toxina
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botulinica. El diagnostico principal es de paralisis braquial obstétrica

derecha con axonotmesis parcial de C5-C6.

El 3 de febrero de 2020 la menor acude a consulta de
Otorrinolaringologia Pediatrica. Paciente con antecedente de parto
distocico y encefalopatia hipoxico-isquémica, que recibié tratamiento con
hipotermia. No paso el cribado auditivo al nacimiento. En controles, pero
con buen desarrollo psicomotor. Tiene sostén cefalico. Sin parametros AF
de hipoacusia. Se sobresalta con los ruidos y se calma con la voz.

Exploracion fisica: otoscopia normal bilateral.

En cuanto a las pruebas de imagen, se realiza resonancia craneal
sin sedacion, en sueno espontaneo, secuencias habituales. Se observan
imagenes lineales hiperintensas en T1 adyacentes a escama occipital y
lambda; también existen colecciones milimétricas marcadamente
hipointensas en T2 y EG en tentorio. Todas ellas compatibles con
colecciones subdurales laminares en relacion con parto. Resto de

estructuras de linea media, dentro de la normalidad.

Sistema ventricular de situacion y tamano dentro de la normalidad,
levemente asimétrico, atrio izquierdo mas amplio. También es mas
amplio el espacio extraaxial del hemisferio izquierdo. Dudoso higroma

laminar hemisférico izquierdo.

No se observan alteraciones de la senal del parénquima cerebral,
cerebeloso ni de tronco, incluidos ganglios basales y talamos.
Maduracion de la mielina acorde con edad. Artefactos en region
temporoparietal izquierda, especialmente en secuencia difusion y eco de

gradiente por la presencia de una via en cuero cabelludo.

Conclusion: hematomas subdurales subagudos leves relacionados

con el parto. Dudoso higroma milimétrico en convexidad izquierda.
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El 3 de febrero 2020 acude a revision de Neonatologia. Buena

evolucion. Ha mejorado el tono axial y la movilidad espontanea del brazo
derecho. Acude a Fisioterapia 2 dias a la semana y a revisiones en

Neurologia. Revisiones en Cirugia Plastica.

Otros diagnosticos: encefalopatia hipoxico-isquémica perinatal leve.

Paralisis braquial obstétrica derecha con axonotmesis parcial de C5-C6.

En consulta de Rehabilitacion el 4 de mayo de 2020, la exploracion
fisica objetiva paciente dormida, despierta con facilidad, irritable, fijando
la mirada, no se aprecia seguimiento. Postura en decubito supino
adecuada en los miembros inferiores y en el miembro superior izquierdo;
el miembro superior derecho adducto, con el hombro en rotacion

interior, codo extendido y mano con adecuado posicionamiento.

Los movimientos espontaneos (grabados en video, firmado el
consentimiento informado) son escasos, con poca variabilidad y fluidez,

sugerentes de pobre repertorio. Sin movimientos claramente patologicos.

Movilizacion espontanea de miembros inferiores bilateral simétrica.
Ausentes en el miembro superior derecho con hipotonia proximal.
Dudosa hiperreflexia de miembros inferiores, sin desencadenar clonus.
Hipotonia axial, tono normal en miembros inferiores. Mantiene la
prension palmar. Sin asimetrias faciales. Reflejo cutaneo plantar

extensor bilateral. Moro ausente en lado derecho, lado izquierdo normal.

El juicio clinico es de encefalopatia hipoxico-isquémica con
hipotonia axial, hiperreflexia de miembros inferiores y movimientos
generales hipoactivos+paralisis braquial superior derecha con afectacion

del biceps residual.

Plan: mantener el brazo inmovilizado pegado al cuerpo en todo

momento durante 2-3 semanas. Se pauta cita en consultas externas de
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Rehabilitacion Infantil al alta para seguimiento, y cinesiterapia mientras
esté ingresada para estimulacion global, evitando movilizacion del

miembro superior derecho.

Los reclamantes aportan resolucion sobre el grado de discapacidad
de la menor, con base en el dictamen técnico facultativo de 6 de
noviembre de 2020 del Centro Base n° 10 de la Comunidad de Madrid,
conforme al cual, la menor presenta limitacion funcional en el miembro
superior derecho, por lesion del plexo braquial, y retraso madurativo,

otorgandole un grado de limitacion en la actividad global del 24%.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo 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 (en adelante, LPAC).

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica del Hospital
Universitario La Paz, tanto en lo que se refiere al proceso obstétrico de la

madre como en lo relativo al proceso de la recién nacida (folios 90 a 211).

El 16 de octubre de 2020 emite informe el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Universitario La Paz que, tras realizar un
analisis y contestar los reproches de los reclamantes a la luz de los datos
que figuran en la historia clinica, concluye que “la indicacién de la
induccion, el manejo del parto, la aplicacién de la ventosa obstétrica y la
resolucion de la distocia de hombros se realizé de forma adecuada a
protocolo. No podemos descartar que la lesiéon haya sido producida por
una traccion del cuello fetal en el intento de extraccion previo a la
realizacion de maniobras especificas o acompanando a algunas de las
mismas si bien, en cualquier caso, todo el procedimiento fue dirigido a
evitar males mayores, como hubiesen sido la lesion neuroldgica a nivel del
sistema nervioso central o la muerte fetal entre otras, sobre un feto en el

que ya previamente a la ventosa habria un registro sospechoso de pérdida
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del bienestar fetal y que, previo a la presentacion de la distocia de

hombros, urgia ya su extraccion”.

Consta también en el expediente el informe de la Inspeccion
Sanitaria que, tras analizar la historia clinica y el informe emitido por el
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario La Paz,
asi como realizar las oportunas consideraciones médicas, concluye que
la atencion meédica y profesional dispensada a la madre y la nina en el
referido centro hospitalario, puede considerarse correcta y adecuada a la

“lex artis ad hoc”.

Una vez instruido el procedimiento, se confirié tramite de audiencia

a los interesados mediante oficio de 19 de noviembre de 2021.

Consta en el expediente que los reclamantes formularon alegaciones
a través de un escrito de su representacion legal, presentado el 9 de
diciembre de 2021, en el que se ratifican en el contenido de su
reclamacion inicial y cuestionan el informe de la Inspeccion Sanitaria
pues, segun afirman, da por valida “una informacién respecto al plano
fetal en el que se encontraba la pequena ... que no figura en la historia
clinica, pero que es referida por el jefe de Servicio de
Ginecologia...observamos como basa tal alegacion en un documento
denominado “Monogrdfico de parto” que no forma parte del expediente
administrativo, ni del historial clinico de la madre ni de la nina. No
sabemos si a “modo de ejemplo” o con qué objetivo, este facultativo nos
incluye, segun cita, una imagen que no sabemos si corresponde a esta

paciente y es totalmente ilegible”.

Los reclamantes manifiestan que, segun la Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO), desde el momento en que se considere
que la mujer esta de parto, se recomienda emplear un partograma para
registrar los datos obtenidos durante la evolucion del parto asi como

todas las incidencias, indicaciones y tratamientos realizados.

17/31



Indican que habia que actuar y se actudé en beneficio del bienestar
de la recién nacida, pero este tipo de maniobras estan pensadas y deben
de ser ejecutadas de manera adecuada para no causar lesiones, y en este
caso se diagnostic6 una axonotmesis parcial C5-C6. Afirman que la
electromiografia atin no se ha realizado, no por deseo de los padres, sino
por recomendacion meédica, concretamente de los rehabilitadores que
estaban tratando a la pequena. En definitiva, consideran que se produjo
una aplicacion excesiva de presion en la cabeza del bebé para intentar
liberar el hombro atascado, de modo que se pueden producir roturas
debido a la gran traccion que se ejerce sobre la cabeza con estiramiento

del cuello.

Por ultimo, solicitan que se indemnice con una cantidad que se
fijara cuando se estabilicen las secuelas, pero que, en todo caso,

excedera de 30.000 euros.

En vista de las alegaciones formuladas por los interesados, el
instructor solicité al Hospital Universitario La Paz que aportara una
imagen legible de la informacion reclamada por los interesados
(pantallazo de la aplicacion informatica de registro de datos), de modo
que, tras su aportacion al expediente y mediante notificacion de 18 de
enero de 2022, se da traslado del documento a los interesados, con
ampliacion del tramite de audiencia. Los reclamantes presentan escrito
de 20 de enero de 2022, en el que alegan que la imagen aportada no
permite identificar a qué paciente corresponde, ratificandose en el escrito

de alegaciones anteriormente presentado.

Finalmente, el 1 de febrero de 2022 se formul6é propuesta de
resolucion en la que se desestimaba la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, al entender que la asistencia sanitaria reprochada se ajusto

a la lex artis.
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CUARTO.- El 11 de febrero de 2022 tuvo entrada en el registro de la

Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud de

dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

Correspondio la solicitud de consulta del presente expediente 82 /22
al letrado vocal D. Francisco Javier Izquierdo Fabre, que formuld y firmo
la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno

de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 15 de marzo de 2022.

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 indeterminada, pues los reclamantes no han concretado el
importe solicitado, aunque consideran que sera superior a 30.000 euros,
y a solicitud del consejero de Sanidad, 6rgano 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, 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,
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de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo, LRJSP), cuyo
capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la responsabilidad

patrimonial de las Administraciones Publicas.

La menor ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 4
de la LPAC y el articulo 32 de la LRJSP, en cuanto que recibio la
asistencia sanitaria dispensada por el Hospital Universitario La Paz
contra la que se reclama. Actua debidamente representada por sus
padres, a tenor de lo establecido en el articulo 162 del Codigo Civil, que
atribuye a los padres la representacion legal de los hijos menores no
emancipados. Se ha acreditado debidamente la relacion de parentesco
que liga a los firmantes del escrito de reclamacion con la nifia mediante
copia del libro de familia. Asimismo, cabe reconocer la legitimacion
activa de los padres por el supuesto dano provocado por los
padecimientos de su hija. Actian debidamente representados, habiendo
quedado acreditado el poder de representacion que ostentan los

firmantes del escrito de reclamacion.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, ya
que la asistencia sanitaria reprochada se prestd por el Hospital
Universitario La Paz, centro sanitario integrado en la red asistencial

publica madrilena.

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, los interesados reclaman por la
asistencia sanitaria durante el parto ocurrido el 20 de octubre de 2019,

por lo que, presentada la reclamacion el 23 de septiembre de 2020, debe
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entenderse que ha sido formulada en plazo legal, con independencia de

la fecha de la curacion o de la estabilizacion de las secuelas.

En cuanto al procedimiento, al amparo de lo establecido en el
articulo 81 de la LPAC se ha emitido informe por el jefe del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario La Paz. Asimismo, se
ha emitido informe por la Inspeccion Sanitaria. Ademas, conforme a lo
dispuesto en el articulo 82 de la LPAC, se confirié tramite de audiencia a
los interesados, que formularon alegaciones en el sentido ya expuesto,
reclamando documentacion que les fue remitida por el centro sanitario.
En consecuencia, se confiri6 nuevo tramite de audiencia a los
interesados y, finalmente, se formulé propuesta de resolucion
desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad, que ha sido
remitida, junto al resto del expediente, a la Comision Juridica Asesora

para su dictamen preceptivo.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccion
del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningin tramite

esencial o que resulte imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola y 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.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada de la que es
exponente la Sentencia del Tribunal Supremo de 21 de marzo de 2018

(num. rec. 5006/2016), requiere la concurrencia de varios requisitos:
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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 extranos que

pudieran influir, alterando, el nexo causal.

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.
Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009
(recurso de casacion 1515/20095) y otras sentencias alli recogidas, “no
todo dano causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que
tendra la consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente,
aquella que reuna la calificaciéon de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los darios derivados de la

actuacion administrativa”™.

En concreto, cuando se trata de danos derivados de la asistencia
sanitaria, la responsabilidad patrimonial presenta singularidades
derivadas de la especial naturaleza de ese servicio publico porque el
criterio de la actuacion conforme a la denominada lex artis se constituye

en parametro de la responsabilidad de los profesionales sanitarios.

Asi, el Tribunal Supremo, en doctrina reiterada en numerosas
ocasiones (por todas, la STS de 15 de marzo de 2018, RC 1016/2016) ha
senalado 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
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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 Administracién 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 infraccién 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 evidenciando la falta de

respuesta léogica y justificada de los resultados”.

CUARTA.- En este caso, como hemos visto en los antecedentes, los
interesados reprochan que la presentacion fetal no habia alcanzado el III
plano de Hodge y que el feto estaba en posicion transversa izquierda
(seglin la Ultima exploracion obstétrica realizada), condiciones en las que
esta contraindicado el parto instrumental. Reprochan de igual modo que
no disponen del consentimiento informado para parto instrumental, por
lo que no se puede descartar que igualmente concurriese una
vulneracion de la autonomia e informacion del paciente, asi como que no
consta el momento de retirada del Propess en la induccion del parto. Por
ultimo, senalan que la lesion diagnosticada a la menor (axonotmesis C5-
C6) es desproporcionada en relacion con la distocia de hombros y tiene
como probable origen una flexion exagerada de la cabeza fetal hacia
abajo, una vez realizada la rotacion externa y cuando se diagnostico

inicialmente la distocia de hombros.

No resulta controvertido en el expediente que la hija de los
reclamantes sufrié una encefalopatia hipoxico isquémica y una paralisis
braquial obstétrica derecha con axonotmesis parcial de C5-C6,
evidenciada tras el parto, pero, en todo caso, aunque admitiéramos a
efectos dialécticos la existencia de relacion de causalidad, resulta

esencial determinar si se produjo una infraccion de la lex artis por parte
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de los profesionales que atendieron el parto de la nina, para lo cual
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 este
sentido, entre otras, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 5 de noviembre de 2019 (recurso 886/2017).

Como es sabido, y asi lo destaca la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de Madrid de 11 de marzo de 2020 (recurso 829/2017) “las
alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse con medios
probatorios idéneos, como son las pruebas periciales médicas, pues
estamos ante una cuestion eminentemente técnica y este Tribunal carece
de los conocimientos técnicos-médicos necesarios, por lo que debe
apoyarse en las pruebas periciales que figuren en los autos, bien porque
las partes hayan aportado informes del perito de su eleccién al que hayan
acudido o bien porque se hubiera solicitado la designacion judicial de un

perito a fin de que informe al Tribunal sobre los extremos solicitados”.

En el presente caso, los reclamantes, mas alla de sus afirmaciones,
no aportan prueba alguna que acredite la existencia de mala praxis por
los especialistas que atendieron el parto en el Hospital Universitario La
Paz. Por el contrario, los informes médicos que obran en el expediente,
contrastados con la historia clinica examinada, ponen de manifiesto que
la asistencia sanitaria dispensada fue conforme a la lex artis y trato, en
todo caso, de salvaguardar la salud de la menor ante un parto

complicado.

En este sentido, resulta relevante lo informado por la Inspeccion
Sanitaria, ya que como hemos senalado reiteradamente, actua con
imparcialidad, objetividad y profesionalidad, como ha puesto de
manifiesto el Tribunal Superior de Justicia de Madrid en multitud de
sentencias, entre ellas la dictada el 13 de septiembre de 2018 (recurso n°

309/2016). Pues bien, en este caso, la Inspeccion Sanitaria concluye en
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su informe que la asistencia sanitaria puede considerarse correcta y

adecuada a la lex artis ad hoc.

Entrando en el analisis de la asistencia sanitaria reprochada, cabe
indicar, en primer lugar, que los informes meédicos, tanto el del servicio
implicado en el proceso asistencial del parto como el de la Inspeccion
Sanitaria e, incluso, la propia reclamacion, coinciden en afirmar que la
induccion del parto estuvo correctamente indicada y que se tratdé de una
complicacion intraparto que aparecio en el periodo expulsivo. En cuanto
al Propess y su retirada, refiere el Servicio de Obstetricia y Ginecologia
en su informe que “por protocolo de induccion del parto, el Propess hay

que retirarlo en cualquier caso previo a la estimulaciéon con oxitocina”.

Segun resulta de la historia clinica, aunque se cuestiona por los
reclamantes, ante la pérdida del bienestar fetal evidenciada por un
registro cardiotocografico patologico (tal y consta en el informe de alta de
Obstetricia y en el propio registro cardiotocografico, en el que se aprecian
determinados episodios de taquicardias y deceleraciones 'y,
especialmente, una deceleracion prolongada y bradicardia a las 02:53
horas), se opta por el uso de la ventosa para la extraccion del feto. Como
refiere el servicio afectado en su informe y corrobora la Inspeccion

«

Sanitaria, “...En el mismo apartado del "Monogrdfico de Parto" se escriben,
en el apartado de observaciones, las condiciones de la aplicacion de la
ventosa. En este caso quedaron registradas de la siguiente forma: "RCTG
patolégico. Feto en occipito posterior en III-IV plano de Hodge. Se aplica
ventosa tipo Kiwi, se aplica vacio...”. A juicio de la Inspeccion Sanitaria,
esa posicion del feto “permite el uso de medios de extraccién como la
ventosa, ante la situacion de pérdida de bienestar fetal recogida mediante

el registro cardiotocografico patolégico”.

En cuanto a los datos que aporta la historia clinica ya resenados,

que los reclamantes cuestionan, cabe recordar que habra que estar a lo
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que en dicha historia clinica se recoge, pues, como han reconocido los
tribunales de justicia, mnos encontramos con un documento
administrativo en el que los hechos, actos o estados de cosas que
consten el mismo se han de tener por ciertos, salvo que otros medios de
prueba desvirtuen la certeza de lo documentado (asi Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Catilla-Leon de 16 de noviembre de
2007 con cita de la Sentencia del Tribunal Supremo de 14 de febrero de

2006), medios que no han sido aportados por los interesados.

Por otro lado, los reclamantes sefialan en su escrito que “no existe
causa pregestacional alguna que pueda explicar la complicaciéon que
presenté la recién nacida”. En este sentido, respecto de la distocia de
hombros acaecida en el expulsivo, esta Comision Juridica Asesora se ha
manifestado en numerosas ocasiones resaltando su caracter
impredecible. Asi, el Dictamen 137/16, de 26 de mayo, establecia de
modo claro que “la distocia de hombros no tiene un origen claro. El
Dictamen 165/ 14, de 23 de abril, del Consejo Consultivo de la Comunidad
de Madrid recordaba que «a distocia de hombros es dificilmente (por no
decir imposible) previsible. Segun la Inspeccion “(...) estda mal definida, no
es predecible”, sin existir “un algoritmo de tratamiento de eficacia

probada” de tal forma que la distocia “sigue siendo enigmdtica”.

En el mismo sentido, la Sentencia 1889/2006, de 26 de octubre, de
la Sala de lo Contencioso- Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, también ante una reclamacion similar a la presente,
razono que “esta complicacion tiene las siguientes caracteristicas: Es
grave...Es imprevisible... ... Surge mads frecuentemente en fetos de cuatro
kilos o mas” y anadio, en doctrina de aplicacion al supuesto que nos
ocupa que “no existe regla que concrete la presion que se ha de realizar al

aplicar las técnicas de correccion del problema”.

En efecto, en cuanto a la correccion de la técnica empleada para

resolver la citada distocia de hombros, la Inspeccion Sanitaria refiere que
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“en general, se dispone de hasta cinco minutos para la extracciéon de un

feto bien oxigenado y a término antes de que aparezcan lesiones por
asfixia (2). En el caso de la paciente, las maniobras usadas consiguieron
la finalizacién del parto en cuatro minutos, por lo que el lapso de tiempo
empleado se corresponde al determinado en los distintos estudios llevados
a cabo sobre la patologia. La razén de ese lapso de tiempo se debe a que,
considerando que un neonato bien oxigenado tiene al nacer un pH de 7.28
de media y que éste baja en un ritmo de 0.04 unidades/ minuto de asfixia,
se ha calculado que el tiempo mdximo de resolucién deberia ser 5

minutos”.

Respecto de la lesion en el plexo braquial que sufre la menor,
desgraciadamente es una consecuencia mas habitual de lo deseable tras
el empleo de las técnicas de resolucion de la distocia de hombros, pues,

«

en palabras de la Inspecciéon Sanitaria “...alcanzan el 63,4% de los casos.
Es decir, 2 de cada 3 bebés que presentan dicha patologia sufriran lesion
en el plexo braquial, tras las maniobras de extraccion indicadas en dicha
complicacion del parto”. En todo caso, como senala el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario La Paz “todo el
procedimiento fue dirigido a evitar males mayores como hubiesen sido la
lesion neuroldégica a nivel del sistema nervioso central o la muerte fetal
entre otras, sobre un feto en el que ya previamente a la ventosa habria un
registro sospechoso de pérdida del bienestar fetal y que previo a la
presentaciéon de la distocia de hombros urgia ya su extraccion”. No
debemos olvidar que el neonato también presenté encefalopatia hipoxico-
isquémica, de modo que, a juicio de la Inspeccion Sanitaria, “dicha
patologia muestra que el riesgo del bienestar fetal, que valoré el equipo de
Obstetricia y que marco el tipo de parto, instrumental mediante ventosa,

era real y evidente”.

En definitiva, a la luz de los informes incorporados al expediente

contratados con la historia clinica y en particular, teniendo en cuenta el
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relevante criterio de la Inspeccion Sanitaria, para quien la asistencia
sanitaria dispensada durante el parto en el Hospital Universitario La Paz
fue conforme a la lex artis, debemos concluir, a falta de otra prueba
aportada por los interesados que desvirtie dichas afirmaciones, que no

se ha acreditado la mala praxis denunciada.

QUINTA.- En cuanto a la afirmacion de los reclamantes, segin los
cuales la gestante no fue debidamente informada de las condiciones del
parto instrumental y de las complicaciones surgidas con arreglo a lo
exigido por 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, cabe recordar la existencia en el
expediente del consentimiento informado para induccién al parto,
firmado por la reclamante el 20 de octubre de 2019, en el que se expresa
de forma clara, dentro de las complicaciones que supone la induccion del

¢«

parto, en el punto “d.” de las mismas, que existe “..Riesgo de pérdida de
bienestar fetal por disminucién del aporte de oxigeno al feto durante las
contracciones uterinas, en especial si éstas son muy intensas, no siendo
su frecuencia muy superior a la observada en partos no inducidos...

Igualmente, puede condicionar la finalizacién del parto mediante cesdarea”.

El servicio afectado refiere en su informe que la situacion era
urgente y “en estas situaciones de riesgo vital el consentimiento de la
paciente es solo verbal, donde se explica a la paciente la necesidad de
extraccion inmediata del feto por el procedimiento mas rdapido, en este

caso, un parto con ayuda instrumental”.

En este sentido, como es doctrina de esta Comision Juridica
Asesora (Dictamen 272/19, de 20 de junio, entre otros), ha de prestarse
una especial atencion a los criterios establecidos por el Tribunal
Superior de Justicia de Madrid que, en sentencia de 6 de junio de 2016
(recurso 325/2014) consideré que: “Con relacion a la falta de

consentimiento informado, expresa la sentencia del Tribunal Supremo,
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Sala de lo Contencioso, n° 4119/2010 de fecha dos de julio de 2010: "en

las circunstancias en que estaba la gestante resultaba ilégico recabar el

consentimiento informado, ya que se trataba de proseguir con el proceso
de parto ya iniciado, en cuya gestaciéon necesariamente habia sido
atendida e informada”. Ningun reproche puede hacerse a este
razonamiento pues como es obvio el proceso del parto, cuando es
inminente e inevitable, constituye un proceso natural
respecto del que el -consentimiento informado no tiene sentido
alguno pues la voluntad de la paciente en nada puede alterar el
curso de los acontecimientos. Otra cosa es que se utilizaran
medios extraordinarios para facilitar el parto, como podria ser la
técnica de la cesdrea, en cuyo caso, salvo razones de urgencia, Si
debe recabarse el consentimiento informado de la paciente, pero
no es ésta la circunstancia que aqui acontecié. El motivo debe ser

desestimado”.

En posterior Sentencia de 16 de julio de 2018 (recurso 10/2016)
afirma que “en primer lugar, el consentimiento informado en relacion al
parto tiene especiales perfiles como ha declarado el Tribunal Supremo”.
Ademas, tras destacar la Sentencia del Tribunal Supremo de 20 de
noviembre de 2012, considera de aplicacion, en relacion con el uso del

forceps, lo recogido en esa sentencia en cuanto a que:

“Respecto a lo que la parte recurrente considera falta de informacion
de las complicaciones que se iban produciendo hay que decir que las
mismas se evidenciaron con ocasion ya del acto de parto mismo o con
inmediata posterioridad al mismo, sin capacidad para poder
comunicar no solo su existencia a la paciente sino también los
términos y extension concreta del mismo. No olvidemos que las
previsiones del articulo 2 de la citada Ley 41/2002, respecto al
consentimiento previo e informacién han de preverse con cardcter

general y no en todos los casos en los que una informacién excesiva
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puede contrarrestar la finalidad de la misma. No existian sospechas
de feto macrosémico ni tampoco de las vueltas de cordén sobre el
cuello del feto hasta que se produjo ya el desarrollo del parto sin que
las mismas supusieran ya el cambio de estrategia hacia una cesdrea

por concurrencia de otras circunstancias”.

Como corolario, cabe citar la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Castilla y Leon de 30 de septiembre de 2016 cuando senala
que “existen distintos factores o criterios objetivos que deben ser
considerados a la hora de determinar el contenido del deber de
informacién del médico, entre los que deben evaluarse los siguientes: la
urgencia del caso, la necesidad del tratamiento, la peligrosidad de la
intervencion, la novedad del tratamiento, la gravedad de la enfermedad y
la posible renuncia del paciente a recibir informacién. Es obvio que cuanto
mds urgente sea una intervenciéon, menor serd el caudal informativo

exigible al médico”.

En meérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
presentada al no haberse acreditado la existencia de mala praxis en la
asistencia sanitaria dispensada durante el parto en el Hospital

Universitario La Paz.

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
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quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad con lo
establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 15 de marzo de 2022

La Vicepresidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n°® 145/22

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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