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Dictamen n.°: 268/25

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 22.05.25

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 22
de mayo de 2025, sobre la consulta formulada por la consejera de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por D. ...... , por los danos y perjuicios derivados del
retraso en el diagnostico y tratamiento de un ictus en el Hospital

Universitario Principe de Asturias.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae
causa del escrito de reclamacion formulado el 3 de agosto de 2023
por la hija de la persona citada en el encabezamiento contra el
Servicio Madrileno de Salud, por la demora en el diagnéstico y
tratamiento de un ictus por los facultativos del HUPA, cuando acudi6

a Urgencias el 3 de agosto de 2022.

La hija del reclamante refiere en su escrito que, en el dia
indicado, su padre presentaba un estado confusional y un
comportamiento extrano, por lo que le trasladaron al HUPA. Alli le
realizaron diversas pruebas, entre ellas un TAC cerebral y les
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informan que sospechan de tumor cerebral, aunque ella consideraba
que tenia todos los sintomas de ictus. Anade que permanecio
ingresado los siguientes dias de mes de agosto, descartandose otras
patologias como meningitis, hasta que el dia 8 de ese mes les
informan que las carotidas estan soltando pequenos coagulos que le
producen micro ictus y que le haran una angiografia para poder

operarle.

Se refiere en el escrito que le dijeron que, el retraso en las
pruebas se debia a la desorganizacion en el Servicio de Radiologia, lo

que también era recogido en medios de comunicacion.

Continuan relatando que el angio Tac no se lo hicieron hasta el
dia 11 de agosto y no fue operado hasta el dia 18, y cuando es
traslado a planta al dia siguiente se encontraba muy mal y les
informan que debia ser operado por Neurocirugia, pero que al no
haber en ese centro dicho servicio, lo trasladaron al Hospital de
Torrejon donde, tras hacerle un TAC cerebral, les dicen: “ que tiene
un gran infarto cerebral de todo el lado derecho y que tienen que
operarlo para quitarle la mitad del hueso de la cabeza para que no se
muera con la presion que le estda produciendo la hemorragia, sino lo
autorizamos se muere. Nos dicen que muchas de las secuelas ya son

irreversibles”.

En el Hospital de Torrejon permanece en la UCI hasta el 9 de
septiembre, cuando es traslado a un centro concertado para

neurorehabilitacion.

Manifiesta la hija del reclamante que, actualmente su padre es
dependiente total, cuidandole su madre de manera permanente,
especificando que presenta: “hemiplejia completa lado izquierdo. Gran
Dependiente para toda movilidad y actividades de la vida diaria
(asistencia maxima para todo). Desplazamiento en silla de ruedas

propulsada por tercera persona. Hemiparesia izda. Espdstica con MSI
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con movilidad pasiva en hombro indolora y prdcticamente completa,
patrén de flexion de codo, espasticidad grado 3 de la EMA y mano con
flexion palmar y dedos en flexién. Con ortesis postural. Necesita
correccion postural mediante requerimiento verbal, actitud flexion
global cefdlica y de tronco. No posible bipedestacién. Pie equino.

Incontinencia urinaria”.

El escrito, tras atribuir las secuelas a la falta de diagnéstico y
medios del HUPA, solicita una indemnizacion en cuantia que no

concreta.

Con el escrito se adjunta el documento de identidad del

reclamante y diversos informes meédicos asistenciales.

Tras requerimiento del 6rgano instructor para la acreditacion de
la representacion, el 11 de septiembre de 2023 el reclamante

presenta el escrito firmado por él.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, el organo
instructor solicité la historia clinica al HUPA y al Hospital de
Torrejon, pudiéndose extraer de la misma los siguientes hechos de

intereés:

El reclamante, nacido en 1952, con antecedentes de sindrome
mielodisplasico tratado con trasplante de progenitores
hematopoyéticos en el pasado y con hipertension arterial, acude la
noche del 3 de agosto de 2022 al Servicio de Urgencias del HUPA por
empeoramiento en la ultima semana de cuadro de despistes y

alteraciones conductuales desde hacia 4 meses.

A la exploracion neurologica el paciente se encuentra estable. Se
realiza TAC craneal informado como: imagen hipodensa en lobulo

frontal derecho, indeterminada, en probable relacion con lesion
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isquémica cronica. Juicio Clinico: lesion en lobulo frontal derecho

cerebral a estudio. Se comenta con Neurologia para valoracion.

Por neurologo se anota: «Su mujer comenzoé a notarle “despistes”
desde abril/22 en ningun caso con repercusion grave. Desde hace una
semana han observado un empeoramiento mads acusado, siendo
actualmente incapaz de vestirse solo, se sale de la carretera durante la
conduccioén, aparca mal, se ha caido de la cama. Le notan mas apdtico
Yy habla menos. Hace unos dias tuvo cefalea que ha remitido en el
momento actual. Se realiza exploracion fisica. JC: lesion cerebral
frontal derecha de naturaleza incierta. Por la evolucién clinica a valorar
origen tumoral (primario o metastdsico) como primera posibilidad.
Menos probable vascular o infeccioso. Pasa a camas de observaciony.

Se recoge como diagnostico lesion cerebral frontal derecha a estudio.

El 4 de agosto se realiza puncion lumbar, descartandose
meningitis y se programa resonancia magnética cerebral para el dia 8

de agosto.

El 5 de agosto, se anota por neurdlogo: “A nuestra llegada refiere
haber pasado buena noche, esta tumbado en cama. No menciona dolor
ni otra sintomatologia, sin embargo, el familiar describe persistencia de
bradipsiquia. A la exploraciéon fisica presenta bradilalia con contenido
del lenguaje sin alteraciones. JC: alteraciones conductuales en
probable relacién con lesion hipodensa frontal derecha, a estudio. A
descartar encefalitis sin poder eliminar otras opciones diagndsticas

(proceso neoformativo, Leucoencefalopatia...)”.

El 7 de agosto se anota por Neurologia: “Avisan para valorar al
paciente por cuadro de inestabilidad con tendencia hacia la izquierda

que comenz6 ayer por la noche en torno a las 3 de la manana.

JC: Inestabilidad en probable relacion con lesion hemisférica

derecha a estudio. Por su cardcter progresivo, probablemente la clinica
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descrita se encuentre en relacion con el propio proceso patolégico
actual del paciente puesto que ademads es congruente con los hallazgos

de la exploracion realizada.

Plan: de momento no modificamos actitud terapéutica puesto que
la clinica es congruente con el proceso actual y dado que manana dia 8
se realiza RM cerebral, dara mejor descripcion de la lesion observada

en el TC craneal.

17:30 h: Avisan de nuevo dado que familiar refiere progresiéon de
sintomatologia, con mayor deterioro de la marcha. JC: datos de
disfunciéon parietal a estudio. A descartar mediante estudio de RM

cerebral ya programado.

Plan: Dado que el paciente no se beneficiaria claramente de una
intervencion por nuestra parte puesto que no modificaria el curso del
proceso ya que parece un cuadro progresivo congruente con el proceso
que ha seguido el paciente durante su ingreso, no agudo, que no
requeriria actuacién urgente, decidimos no modificar por el momento

actual y continuar el estudio programado con RM cerebral manana”.

El 8 de agosto se realiza resonancia magnética cerebral que es
informada como: lesiones isquémicas agudas frontoparietales
derechas y estenosis carotidea sintomatica, imagenes hipertensas

periventriculares y en centros semiovales, inespecificas.

Ante dicho diagndstico, el Servicio de Neurologia solicita TAC de
arterias supraaorticas y pauta dosis de Plavix. Pendiente de citacion
de angio-TC de troncos supraaorticos para estudio de estenosis

objetivada en ecodoppler.

Ante el empeoramiento que presenta el dia 9 de agosto, se

realiza TAC craneal urgente que muestra lesiones isquémicas
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agudas/subagudas frontoparietales derechas, sin cambios
significativos con respecto a la RM craneal del dia anterior, por lo que

se mantiene actitud expectante.

El 11 de agosto consta que se realizo TAC, apreciandose
estenosis critica del origen de la arteria carotidea interna derecha en
un segmento de 11 mm con adecuado paso de contraste distal.
Ateromatosis calcificada en el origen de la carotida interna izquierda

que condiciona una estenosis menor del S50 %.

El 13 de agosto, tras referir los familiares que el paciente se
encontraba mas decaido, se solicita valoracion a Neurologia. Se
solicita TAC craneal y TAC de arterias supraaodrticas que se realiza
durante la tarde no mostrando cambios significativos respecto al TAC

y la RM anteriores.

Se recoge que se comenta con Hospital La Paz quienes al no
tratarse de oclusion vascular aguda no ven al paciente candidato a
traslado. Debido a la presencia de lesiones isquémicas recientes se

contraindica fibrinédlisis intravenosa.

El dia 16 de agosto se anota por Neurologia: “pendiente Cirugia
el dia 18/08. JC: Ictus isquémico subagudo en territorio de arteria
cerebral media derecha, de etiologia aterotrombdtica. Ateromatosis
carotidea con estenosis critica de arteria carétida interna derecha.
Empeoramiento neurolégico de mecanismo hemodindamico, en contexto
de cifras tensionales limite. Plan: Mantener reposo absoluto con

cabecero bajo”.

El 18 de agosto se realiza cirugia de endarterectomia carotidea

derecha, sin incidencias. Se traslada a Reanimacion.

El 19 de agosto de 2022 se traslada a la Unidad de Ictus del

Hospital de Torrejon.
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En ese centro se realiza nuevo TAC craneal en la que se aprecian
hallazgos compatibles con lesion isquémica aguda en territorio de
arterias craneales media y posterior derechas, con signos de
hemorragia petequial, decidiéndose realizar craniectomia

descompresiva ese mismo dia 19.

Permanece ingresado hasta el dia 29 de septiembre, presentando
al alta la siguiente valoracion neurologica: “Buen nivel de conciencia.
Comprende y ejecuta orden axial de 1 secuencia. Tendencia a
desviacion oculo-cefdlica a la derecha. Reflejo de amenaza izquierda
abolido. No lenguaje espontdneo, respuesta coherente a preguntas,
obedece o6rdenes. Ptosis izquierda hasta borde pupilar. Pardlisis facial
izquierda moderada. Afagia. Plejia extremidades izquierda. Movilidad

espontdnea de miembro superior derecho”.

El 29 de septiembre de 2022 es trasladado a la Unidad de Dano
Cerebral de un centro concertado para tratamiento

neurorehabilitador.

TERCERO.- Incorporada al procedimiento la historia clinica del
paciente, cuyo contenido esencial se ha recogido anteriormente, se
procedi6 a la instruccion del expediente y, conforme a lo dispuesto en
el articulo 81 de la LPAC, se recabo informe al HUPA, cuya asistencia

es objeto de reproche.

Asi, consta informe fechado el 20 de junio de 2023, emitido por
la jefa de seccion de Neurologia, en el que, tras relatar la evolucion
del paciente, refiere que la orientacion diagnodstica final fue de ictus
isquémico maligno sufrido en varios tiempos por estenosis critica de
carotida interna derecha con componente hemodinamico y sindrome
de reperfusion. No obstante, senala que la mayoria de las veces no se
puede establecer un diagnostico de certeza en una primera valoracion

de los pacientes y por ese motivo es por el que se solicitan pruebas,
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como fue en el caso de este paciente. Y anade: “es importante también
saber que en los primeros dias tras haber sufrido un ictus lo normal es
que no se aprecien alteraciones agudas en el TAC craneal (como
ocurrié en este caso) y que sélo son visualizables pasados unos dias o

en una resonancia craneal’.

También se ha recabado informe de la Inspeccion Médica, que es
emitido el 4 de septiembre de 2024. En €l se recoge la historia clinica
se hacen las consideraciones médicas pertinentes y concluye la
inspectora informante afirmando que las actuaciones realizadas en el

HUPA no fueron correctas y acordes a la lex artis.

Consta también incorporado al expediente un informe pericial de
una especialista en Neurologia que considera correcta y ajustadas a

la lex artis la actuacion de los facultativos del HUPA.

Otorgado tramite de audiencia, consta la formulacion de
alegaciones fechadas el 19 de marzo de 2025, en las solicita la
estimacion de la reclamacion, sosteniendo que los sintomas que
presentaba el reclamante eran claros de ictus y que, ademas, hubo
un retraso en la realizacion de la resonancia magnética y en la
realizacion de la endarterectomia carotidea, pues las guias clinicas
recomiendan la intervenciéon en un plazo no superior a dos semanas
desde el inicio de los sintomas, especialmente en casos de ictus con

estenosis carotidea severa.

Finalmente, el 2 de abril de 2025 se formula propuesta de
resolucion por la viceconsejera de Sanidad, en la que concluye
desestimando la reclamacion, al considerar que no concurren los

presupuestos para la declaracion de responsabilidad patrimonial.

CUARTO.- El 8 de abril de 2025 tuvo entrada en el registro de la

Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la preceptiva
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solicitud de dictamen en relacibn con la reclamaciéon de

responsabilidad patrimonial.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente
expediente, al letrado vocal D. Carlos Hernandez Claverie, que
formuloé y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su

sesion de 22 de mayo de 2025.

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, y a solicitud de la consejera de
Sanidad, organo 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.

La legitimacion para reclamar no ofrece duda alguna en tanto el
reclamante es quien ha sufrido las secuelas derivadas de lo que

entiende un retraso en el diagnostico.
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La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid,
en tanto que la asistencia reprochada fue dispensada en un centro
hospitalario de la red del SERMAS.

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar es de un ano
contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo. (cfr. articulo 67.1
de la LPAC). En el presente caso, la asistencia reprochada es el
retraso en el diagnostico y tratamiento durante los dias 3 y 18 de
agosto; por tanto, la reclamacion presentada el 3 de agosto de 2023
se formula en el plazo legal, sin necesidad de atender a la

determinacion de las secuelas.

En la tramitacion se ha cumplido los presupuestos exigidos, al
haberse emitido informe por el servicio afectado por la reclamacion y,
tras la incorporacion del informe de la Inspeccion Médica, se ha dado
audiencia al reclamante, formulandose finalmente una propuesta de
resolucion que analiza la concurrencia de los elementos propios de la

responsabilidad patrimonial.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la 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.

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
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1111/2015) y 25 de mayo de 2016 (recurso de casacion 2396/2014),

requiere:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relaciéon 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.
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 lnica 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 darno

causado por la Administracién ha de ser reparado, sino que tendra la
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consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella
que reuna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los 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 Ila
responsabilidad no nace solo por la lesion o el dano, en el sentido de
dano antijuridico, sino que solo surge si, ademas, hay infraccion de
ese criterio o parametro basico. Obviamente, la obligacion del
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 meédica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado
dicho Tribunal (por todas, sentencias de 21 de diciembre de 2012
(recurso de casacion num. 4229/2011) y 4 de julio de 2013, (recurso
de casacion num. 2187/2010 ) que “no resulta suficiente la existencia
de una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los
limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex
artis como modo de determinar cudl es la actuacién 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 lesiéon o secuelas a
una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infracciéon
que se articula por muy triste que sea el resultado producido” ya que

“la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas ocasiones y casos
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una respuesta coherente a los diferentes fenémenos que se producen y
que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta

l6gica y justificada de los resultados”.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma
que el obligado nexo causal entre la actuacion meédica 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 aporto a las actuaciones.

QUINTA.- Entrando a analizar el supuesto concreto, Ila
existencia de lesiones y secuelas constituyen, sin duda un dano real
y efectivo, por lo que es preciso determinar en qué medida otro

proceder asistencial hubiera podido reducir.

Ciertamente, la existencia de un dano no es suficiente para
declarar la existencia de responsabilidad, por lo que ha de analizarse
si concurren los demas requisitos necesarios para apreciarla, en
concreto la necesaria relacion de causalidad y la antijuridicidad del

dano.

En este sentido, son dos los reproches que hace el reclamante a
la actuacion de los facultativos: el retraso en el diagnostico del ictus y

la demora en la intervencion quirargica para su abordaje.

Respecto a la primera de las cuestiones, debemos partir de la
premisa de que el retraso en un diagnostico no es per se
indemnizable, requiriéndose para que pueda apreciarse que, segun
las circunstancias concretas del caso y los medios disponibles, una

valoracion meédica acorde a la lex artis hubiera llevado a un
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diagnéstico en fases mas tempranas, y que esta deteccion precoz
hubiera permitido una mejor evolucion o, al menos, una expectativa
de mejoria. En ese sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 26 de abril de 2018 (recurso 75/2017), dice:
“La fase de diagnédstico es una de las mds importantes y dificiles de la
practica médica a la que se llega después de un proceso de
aproximaciones sucesivas que requiere del examen de la historia
clinica, la exploracioén fisica y las pruebas complementarias pertinentes
al caso y que se efectuan progresivamente para llegar al diagndstico
concreto. Se trata de un proceso complejo en el que intervienen muchos
factores y en sus primeras fases resulta dificil poder hablar de un
error, dado que determinadas sintomatologias pueden sugerir diversas
patologias que deben ser, o no, descartadas. No obstante, lo anterior,
respecto al error de diagnéstico es importante advertir que para que
este sea generador de responsabilidad es necesario que atendidas las
circunstancias del caso y en particular el estado de conocimiento de la
ciencia en el momento de producirse el evento lesivo, pueda afirmarse
que resultaba factible para el servicio sanitario realizar dicho
diagndstico y que el mismo, de haberse realizado, posibilitara alguna
oportunidad de curaciéon. En definitiva, es necesario que la falta de
diagnéstico, o bien su error o su retraso sea imputable a la
Administracion y por ello sea determinante de la lesiona del derecho

del paciente a un diagndstico correcto en tiempo oportuno”.

Ciertamente, no es exigible realizar otras pruebas que las que a
la vista de la sintomatologia y caracteristicas de la paciente sean
recomendables, sin que resulte procedente juzgar la correccion de
una actuacion meédica partiendo de la evolucion posterior del
paciente, en la llamada “prohibicion de regreso”. En efecto, la
asistencia médica ha de atender a las circunstancias y a los sintomas
del enfermo, mediante un juicio ex ante y no ex post. Asi lo ha
manifestado el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, entre otras,

en Sentencia de 4 de abril de 2017 (recurso 532/2015) segun la cual:
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“No es correcto realizar una interpretacion de lo acontecido conociendo
el resultado final. La calificacion de una praxis asistencial como buena
o mala no debe realizarse por un juicio “ex post”, sino por un juicio ex
ante, es decir, si con los datos disponibles en el momento en que se
adopta una decision sobre la diagnosis o tratamiento puede
considerarse que tal decision es adecuada a la clinica que presenta el

paciente”.

Para poder valorar si la demora en el diagnostico final es
imputable a un deficiente proceder de los facultativos o no resulta
ineludible acudir a los informes médicos dado el caracter técnico de

la materia.

En el expediente nos encontramos con dos informes cuya
valoracion resulta contradictoria. Ante esta situacion, la valoracion
de las pericias ha de hacerse, segin las reglas de la sana critica, con
analisis de la coherencia interna, argumentacion y loégica de las

conclusiones a que cada uno de ellos llega.

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid de 11 de febrero de 2016 (rec. 1002/2013) manifiesta que
“las pruebas periciales no acreditan irrefutablemente un hecho, sino
que expresan el juicio o conviccion del perito con arreglo a los
antecedentes que se le han facilitado (...)” y “no existen reglas
generales preestablecidas para valorarlas, salvo la vinculacién a las
reglas de la sana critica en el marco de la valoracién conjunta de los

medios probatorios traidos al proceso {(...)".

La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 17
de febrero de 2022 (rec. num. 77/2019) senala que, “en estos casos
es procedente un anadlisis critico de los mismos, ddndose
preponderancia a aquellos informes valorativos de la praxis médica

que, describiendo correctamente los hechos, los datos y fuentes de la
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informacién, estan revestidos de mayor imparcialidad, objetividad e
independencia y cuyas afirmaciones o conclusiones vengan dotadas
de una mayor explicaciéon racional y coherencia interna, asumiendo
parametros de calidad asentados por la comunidad cientifica, con
referencia a protocolos que sean de aplicaciéon al caso y estadisticas
médicas relacionadas con el mismo. También se acostumbra a dar
preferencia a aquellos dictamenes emitidos por facultativos
especialistas en la materia, o bien con mayor experiencia prdctica en la
misma. Y en determinados asuntos, a aquéllos elaborados por
funcionarios publicos u organismos oficiales en el ejercicio de su cargo
Yy a los emitidos por sociedades cientificas que gozan de prestigio en la

materia sobre la que versa el dictamen”.

En este caso, el informe de la Inspeccion Sanitaria, si bien
adolece de especializacion en Neurologia, goza de una indudable
imparcialidad, y en él la inspectora considera que la asistencia
meédica, en lo referente al diagnoéstico, no fue correcta. Asi, se afirma:
«En el apartado de Métodos diagndsticos en el ictus, la Guia de la SEN
recomienda que ante un paciente con un cuadro clinico sugestivo de un
ictus, el proceso debe ir dirigido en primer lugar a confirmar el
diagnéstico de ictus y descartar otras entidades clinicas que se le
puedan asemejar; determinar el tipo de ictus (isquémico o
hemorrdgico), establecer la topografia y extension de la lesion
encefdlica, conocer la situacion del sistema vascular y sabe cudl es su
etiologia y patogenia. Este proceso se debe completar en el menor
tiempo posible y debe permitir indicar el tratamiento correcto al

paciente y dar un prondstico evolutivo a corto y largo plazo.

En la Historia clinica se debe prestar una especial atencién a los
antecedentes vasculares, tanto familiares como personales y la
deteccion de otros factores de riesgo vascular. Se realizara una

exploracion neurolégica completa de todas las funciones encefdlicas y
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una exploracion fisica de los diferentes territorios vasculares del

organismo.

Consta en el informe de urgencias del ingreso del dia
03/08/2022 el antecedente de crisis hipertensiva y la referencia del

familiar que “desde entonces le encuentran mas apagado”.

Por lo tanto: Se considera que, al realizar la aproximacion
diagnéstica, no se tuvo en cuenta en antecedente de la crisis

hipertensiva y su correlacion clinica.

Afirma que la realizacion de TAC cerebral es la prueba de
primera eleccion, como asi se hizo, pero la apreciacion de una imagen
hipodensa puede ser sugerente de isquemia cerebral. De esta forma,
la inspectora informante, sin ser precisa, parece entender que debia
sospecharse de lesion vascular, mientras que los facultativos
intervinientes consideraron ese origen menos probable que el tumoral

primario o metastasico.

Por ultimo recuerda el informe de la inspectora la importancia
que reviste el tratamiento del infarto cerebral, que al ser el ictus una
urgencia neurologica, se ha evidenciado que los resultados dependen
del momento en que se inicie el tratamiento, y de la precocidad del
mismo depende la evolucion y las secuelas que pueda presentar el

paciente

Por el contrario, el informe pericial incorporado por el instructor
hace una valoracion contradictoria del proceso diagnostico. La perita
analiza la actuacion meédica partiendo de que los familiares del
paciente informan de una clinica que estaba presente desde hacia
varias semanas, y que no se aprecian alteraciones en la exploracion
fisica ni en la analitica. En el TAC craneal, recuerda la perita, se

aprecia una lesion hipotensa que parece cronica, por lo que no hay
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datos objetivos de que se trate de un ictus en fase aguda que hagan
necesario activar el codigo ictus. Asi, se considera que la actitud y las
medidas adoptadas durante el ingreso por parte del equipo de
Neurologia fueron correctas, al descartar otros diagnosticos

diferenciales como tumor o meningitis.

Respecto a los sintomas, a diferencia del informe de la
Inspeccion, el informe pericial si los precisa, senalado: “Los hallazgos
semiolégicos caracteristicos del infarto completo de la ACM incluyen
desviacion conjugada de la mirada, déficits motores y sensitivos
severos, afasia global en infartos de hemisferio dominante y
desatencion cuando el hemisferio derecho estda comprometido. La
presencia de debilidad severa de la pierna sugiere infarto de las
estructuras subcorticales irrigadas por la ACM (capsula interna) o
compromiso simultaneo del territorio de la arteria cerebral anterior.
Oclusion de la arteria cardtida intracraneal con isquemia frontal
extensa debe sospecharse en casos en los que el paciente presente
trastornos tempranos en el nivel de la conciencia, los cuales pueden
ser fluctuantes. Nauseas, vomitos o hipertermia dentro de las 24h del

inicio de los sintomas son premonitorios de edema maligno”.

Poniendo en relacion las valoraciones médicas referidas con la
historia clinica parece evidenciarse que la sintomatologia que
presentaba el paciente no era propia de un ictus y asi, mas alla de
despistes y cierto comportamiento extrano en las cuatro semanas
anteriores a demandar asistencia sanitaria, el reclamante no
presentaba ningun déficit motor, alteraciones del habla, vomitos,

mareos, o cefaleas intensas.

Cabe recordar que, en la Comunidad de Madrid, en abril de
2021 se aprobo el “Plan de Atencion a los Pacientes con Ictus”,

resultado del grupo de trabajo integrado por los especialistas de los
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principales hospitales de Madrid. En dicho Plan se fijan los criterios

de activacion del codigo ictus, que son:

1. Deéficit neurologico agudo, persistente en el momento del
diagnéstico iniciado hace menos de 24 horas o bien de hora de inicio

desconocida pero presumiblemente inferior a 24 horas.
2. Presencia de alguno de los sintomas de sospecha de Ictus:

2.1. Entumecimiento, debilidad o paralisis repentina de la cara,
miembro con diagnésticos diferenciales entre meningitis, encefalitis o

tumoral superior o miembro inferior de un hemicuerpo.
2.2. Dificultad para hablar o entender.
2.3. Pérdida de vision brusca de uno o ambos ojos.

2.4. Cefalea intensa, brusca y sin causa aparente, asociada a

nauseas y vomitos (no achacable a otras causas).

2.5. Dificultad repentina para caminar, perdida de equilibrio o

coordinacion.

Por el contrario, senala como criterios de exclusion del codigo

ictus, los siguientes:
1. Mas de 24 horas de evolucion desde el inicio de los sintomas.
2. Paciente con gran dependencia previa.

3. Situacion clinica previa de enfermedad grave e irreversible que

condicione la esperanza de vida.

4. Demencia (moderada-grave).
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Por tanto, frente a lo que sostiene el reclamante, no procedia en
su caso la activacion del codigo ictus, al no presentar ningiin sintoma
propio y, en todo caso la sintomatologia que tenia era muy anterior a

las 24 horas.

Asi, debemos decantarnos por la valoracion del informe pericial,
elaborado por una especialista en Neurologia, que muestra un
razonamiento mas preciso, detallado y convincente; y que, puesto en
relacion con el citado Plan de Atencion a los Pacientes con Ictus e
historia clinica, nos hace considerar que la actuacion de los

facultativos del HUPA fue razonable y acorde a la lex artis ad hoc.

El reclamante también refiere que hubo dilacion en el abordaje
del ictus mediante la cirugia de endarterectomia carotidea. Sin
embargo, sobre esta cuestion ningun reproche hay por parte de la
Inspeccion Médica y la perita afirma que se realiz6 dentro de los
quince dias siguientes recomendados por las guias de Cirugia
Vascular, sin dejar de mencionar que existen corrientes cientificas
que consideran conveniente demorar su realizacion por el mayor
riesgo de mortalidad y complicaciones si se interviene

prematuramente.

Por ultimo, debe resenarse que el mayor deterioro del estado
fisico del reclamante y determinante de secuelas irreversibles estuvo
producido por el infarto maligno causante de un gran edema
producido tras la cirugia y que comprometio su vida. En efecto, es
tras la intervencion cuando aparecen las lesiones y finales secuelas,
que no existian previamente a la misma. Sobre esta cuestion, la
perita neurdloga afirma: “Se trata de una afectaciéon masiva de un
territorio vascular, en este caso el de la arteria cerebral media derecha.
Tiene que ver con el grado de afectaciéon previa del territorio vascular y

es una complicacién posible tras una endarterectomia carotidea.
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Esta posibilidad viene recogida en el consentimiento informado

firmado por el paciente.

También puede suceder sin que se realice endarterectomia.

Unicamente estd condicionado por la extensién del evento isquémico”.

En efecto, el consentimiento informado, firmado por la esposa
del reclamante, recoge expresamente el infarto cerebral como riesgo
inherente a la intervencion quirurgica realizada, excluyéndose asi la
antijuridicidad del dano derivado esa consecuencia que, en todo caso,

podia haber surgido pese a la intervencion, segun afirma la perita.

En consecuencia, no apreciandose retraso diagnoéstico imputable
a los facultativos ni demora en la realizacion de la cirugia que se
precisaba, unido a que la causa principal de los danos por lo que se
reclaman son consecuencia inherente a la propia intervencion
quirurgica, no cabe apreciar dano antijuridico atribuible al servicio

publico sanitario.

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al no concurrir dano antijuridico derivado de la

asistencia sanitaria.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera

segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
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plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora
conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 22 de mayo de 2025

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 268/25

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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