En Logroiio, a 18 de mayo de 2018, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en su
sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert Pérez-Caballero, y de los Consejeros,
D. José Maria Cid Monreal, D. Enrique de la Iglesia Palacios, D. José Luis Jiménez Losantos
y D. Pedro Prusén de Blas, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado
Hijelmo, y siendo ponente D. José Luis Jiménez Losantos, emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
50/18

Correspondiente a la consulta formulada por la Consejeria de Salud del Gobierno de La
Rioja, en relacion con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria formulada por D. E.A.B, en nombre propio y representacion de sus tres hijos
menores, L.T.B, M.C, y G.E.B, por los dafios y perjuicios que entiende causados por el
fallecimiento de su esposa y madre de los menores, D? N.E.C, por sangrado vaginal tras una
operacion de cesarea practicada en el SERIS; y que valora en 451.081,18 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

La reclamacién se inici6 mediante escrito fechado el 1 de septiembre de 2016, y
suscrito, en nombre y representacion de los precitados reclamantes, que tuvo entrada, en el
Registro del Gobierno de La Rioja, el siguiente dia 7 de septiembre de 2016, y en el que se
indican los siguientes hechos relevantes para este dictamen:

-Que el reclamante y la fallecida habian contraido matrimonio, en 2003, en Conakry (Republica de
Guinea), son padres de los tres mencionados menores, y tienen su domicilio familiar en la ciudad de
Logrofio. La esposa prestaba su trabajo por cuenta ajena en una empresa de la misma ciudad.

-Habiendo quedado embarazada la esposa de quién posteriormente fue su Gltimo citado hijo, nacido dos
dias antes del ébito de su madre, la gestacion fue controlada por los Servicios de Obstetricia del Hospital
San Pedro, dependiente del Servicio Riojano de Salud (SERIS), transcurriendo de manera normal.

-El dia 4 de marzo de 2016, encontrandose la esposa en la semana 41+4 de embarazo, se acordd su



ingreso, para induccidn del parto por gestacion prolongada, teniendo lugar éste el siguiente dia 5, a las
11,05 horas, por cesarea. A las 13 horas (aunque —indica- en los informes médicos se refleja las 14), pas6
a planta.

-Transcurrido un tiempo prudencial, el esposo observé que la paciente sangraba abundantemente,
poniéndolo en conocimiento de las Enfermeras, indicandole éstas que era normal. A las dos horas
comenzd a manifestar convulsiones y frialdad, con abundante, sangrado, por lo que volvié a informar a
las Enfermeras, quienes continuaron mostrando poca atencion.

-A las 18 horas, ante las suplicas del marido, accedieron a examinarla y avisaron a Médico, comenzando,
a partir de ese momento, todas las actuaciones, que se sucedieron de manera continuada, mediante
examen de personal sanitario de muy diferentes Servicios, en sucesién temporal, ya que, ademas, de los
de planta, fue examinada por los de Medicina general, Neurologia, Hematologia, Obstetricia, Ginecologia
y Unidad de Medicina Intensiva (UMI), efectuandole, a peticién de los Médicos de dichos Servicios que
la evaluaron, constantes analisis y pruebas, tales como ECG, TC craneal y AngioTC de TSA e
intercraneal, fruto todo ello de los diversos sintomas que presentd a lo largo de todos esos examenes
(descenso de plaquetas; crisis convulsivas; hipotensa; taquicardica, etc.).

-A las 6,45 horas del dia 6 de marzo de 2016, se le realizo intervencion quirdrgica (1Q) de histerectomia
subtotal, conservando ovarios. No obstante lo cual, la evolucion continuo siendo muy mala. Fallece a las
1:13 horas del dia 7 de marzo de 2016.

Alega, el reclamante en su escrito, los Fundamentos de Derecho que estima amparan su
solicitud, y que han de ser examinados en las cuestiones de fondo de este dictamen, y
acomparia documentacidn en justificacion de lo indicado.

Segundo

Mediante oficio de 12 de septiembre de 2016, el Jefe del Servicio de Asesoramiento y
Normativa de la Consejeria de Salud, requirié al reclamante la acreditacion de parentesco de
este y los hijos con la fallecida, lo que llevd a efecto mediante la presentacion, el 26 de
septiembre 2016, de un escrito acompafiado de lo requerido.

La Secretaria General Técnica de la Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja dictd
Resolucidn, firmada electronicamente el 29 de septiembre de 2016, en el sentido de tener por
iniciado el procedimiento general de responsabilidad patrimonial con efectos del 26 de
septiembre de 2016, y designar Instructora del mismo. Esta Gltima remitio oficio de 30 de
septiembre de 2016, notificado al Letrado designado como representante del reclamante, el
siguiente 5 de octubre, informandole del plazo para resolver.



También se notificd, a la entidad Aseguradora del SERIS, la existencia de la
reclamacion, la cual acuso recibo por fax de 5 de octubre de 2016, obrante en el expediente.

Tercero

El Instructor dirigié comunicacion interna, de 30 de septiembre de 2016, a la Direccion
del Area de Salud de La Rioja, Hospital San Pedro, por la que solicitaba los antecedentes
datos e informes que se estimasen de interés en relacion con la asistencia sanitaria prestada a
la paciente; informe de los Facultativos intervinientes en ella, asi como la historia clinica
relativa, exclusivamente, a la asistencia sanitaria objeto de la reclamacién. Comunicacion
interna que reiterd, al no haberle sido remitido lo solicitado, el 13 de febrero de 2017.

Mediante escrito de 20 de febrero de 2017, la Direccion del Area de Salud del Gobierno
de La Rioja remitié la documentacién solicitada, compuesta por los: i) informes de los
Facultativos intervinientes en la asistencia sanitaria prestada; ii) informes de personal de
enfermeria y DUE que atendieron a la paciente; iii) informe del Servicio de Anatomia
Patoldgica; v, iv) la historia clinica de la paciente.

Por su relevancia para la mejor comprension de los hechos objeto de este dictamen,
consideramos necesario recoger, de forma breve y siguiendo el orden en que constan en el
expediente, los profesionales sanitarios que han emitido informe y a qué Servicio estan
adscritos, asi como las analiticas y pruebas médicas que solicitaron o, en su caso, realizaron:

1. Informe de la Dra. D2 A.B.G.A.

-Es la Médico Adscrita al Servicio de Medicina Intensiva del HSP, que atendio6 a la paciente el dia 6 de
marzo de 2016 a partir de las 8 horas.

-Indica que, en el transcurso de su estancia en UMI (desde las 3:45 horas de ese dia 6), la paciente sufri6
varias complicaciones, remitiéndose al informe que elabord, y refiriendo que fallecié a las 1:13 del dia 7
de marzo de 2016.

2. Informe de las Dras. D? Rocio Benito Velasco, D M.A.S.V,y D? R.E.M.

-Todas ellas son Facultativas del Servicio de Ginecologia, que atendieron a la paciente durante su
estancia en planta, tras la cesarea.

-Tras especificar que la paciente pasé a planta, tras cesarea, sobre las 14:40 horas del dia 5, afiaden que, a
las 18:00 horas, acudieron a explorarla, por presentar sangrado superior a lo normal, pero escaso.
Aplicaron protocolo establecido para la hemorragia obstétrica: masaje uterino y administracion de
oxitocina y postaglandinas, cediendo el sangrado. Le realizan analitica.



-A la media hora, la revallan, no existiendo sangrado, y repitiendo analitica. A las 1:00 horas (ya del dia
6), comienza con malestar general; y, a las 2:00 horas, manifiesta sensacién nauseosa, intranquilidad,
desorientacion, crisis ténica de las cuatro extremidades de menos de 5 minutos y cese espontaneo. Piden
colaboracidn a Internista y Neur6logo de guardia, quienes valoran a la paciente, ordenando realizacién de
TC craneal y AngioTAC de TSA, que no muestran lesiones. Se le realiza nueva analitica, refiriendo esta
acidosis lactica severa y alteracion de la coagulacion. Pasa a UMI.

-La paciente continua con mala evolucion en UMI, por lo que, tras estabilizacion y valoracion por parte
del Servicio de Hematologia, se decide 1Q urgente de histerectomia obstétrica. Tras ella, la paciente
vuelve a UMI.

-Nuevamente en la UMI, contindan valorando a la paciente, conjuntamente con los Intensivistas. Se le
realizan controles analiticos seriados, que objetivan elevacién progresiva de transaminasas, descenso de
plaquetas y anemia. Ante sospecha de HELLP postparto de pronéstico muy grave, se instaura tratamiento
junto con medidas de soporte hemodinamico. Se realiza también inmunocromatografia de paludismo, que
es negativa. Pese a todo ello, se produce el fallecimiento de la paciente. Establecen como juicio clinico
“probable HELLP severo. anemizacion progresiva grave, que no corresponde con pérdida sanguinea
objetivada, y alteracion de enzimas hepdticas” .

-Acompafian a su informe dos estudios sobre Sindrome de HELLP (siglas inglesas de “H”, hemolisis;
“EL”, enzimas hepaticas elevadas; y “LP”, bajo recuento de plaquetas) y sobre hemorragia postparto
precoz, que apoyan sus criterios y las actuaciones desarrolladas.

3. Informe de la Dra. M.J.N.1.

-Es la Jefe de la Seccién de Hematologia, quién, en su condiciéon de Médico en servicio de guardia
iniciada el dia 6 de marzo de 2016 a las 20:00 horas, fue requerida telefénicamente, por el Ginecélogo de
guardia, para atender a la paciente.

-Examind la historia clinica y la evolucion analitica, y volvio a solicitar nueva analitica para conocer el
estado en ese mismo instante. Asimismo, examind estudio ecografico abdominal que se le habia
efectuado a las 19:13 horas. Establecié, como juicio clinico: “sospecha de Sindrome HELLP”. Estableci6
tratamiento adecuado, asi como la realizacion de analiticas seriadas para ajustar, el tratamiento y dosis a
prescribir, a la situacion de la paciente en cada momento.

-Acompafia a su informe criterios sobre la determinacion de diagnéstico diferencial, en el que examina
los distintos diagnosticos que podrian extraerse de la situacion de la paciente, estableciendo, como “1¢
opcion diagnostica”, el Sindrome de HELLP; y, como otros criterios diferenciales, otros seis posibles
diagnosticos, recogiendo las razones que comportaban la desestimacion de estos y la opcion por el
sefialado como primero.

-Obran, ademas, en el expediente, y a continuacion del que venimos exponiendo (lo que nos permite
deducir —aunque en él no se diga- que han sido aportados junto con él), hasta diez informes de analitica,
realizados a lo largo de la estancia de la paciente en internamiento, estando efectuados en: i) el dia
05/03/16, a las 18:40 y 20,15; vy, ii) en el dia 06/03/16, a las 0:17; a las 3:34; a las 5:19; a las 6:54; 8:03;
10:42; 16:13, y a las 20:48 horas.



4. Informe de la Dra. D2 S.C.L.

-Es Meédico Residente del Servicio de Neurologia, quien el dia 06/03/16 realizaba la guardia del
Servicio.

-Sobre las 2:40 horas, fue avisada por los Facultativos de Medicina Interna para examinar a la paciente.
Acudio6 inmediatamente, explorandola, al presentar situacion de coma, con pupilas midriaticas arreactivas,
ausencia de respuesta a estimulos dolorosos, y mal aspecto general. Junto con los internistas decidieron
iniciar oxigenoterapia e intensificacion de fluidoterapia, por sospecha de shock hipovolémico.

-Tras lo anterior, decidié la realizacién de prueba de neuroimagen, yendo, junto con la paciente, a la sala
del TAC, donde se le realizd TAC craneal y AngioTAC de TSA, cuyos resultados permitieron descartar
lesiones agudas.

-De vuelta a la habitacion, se solicité nueva analitica y, estando a su resultado, dada la situacion de
gravedad de la paciente, se contactdé con la Dra. en aquél momento responsable de la UMI para su
traslado, lo que fue aceptado de manera inmediata por esta, por lo que acompafié a la paciente, junto con
los Médicos Internistas, en su traslado a esa unidad. Indica que informd, también junto a los Internistas, al
esposo de la situacion de extrema gravedad de la paciente.

5. Informe de la Dra. D2 L.A.

-Es Médico Residente de 2° afio del Servicio de Hematologia, que inicié la guardia el dia 05/03/16, a las
9:30 horas.

-Fue avisada, por el Servicio de Ginecologia, hacia las 5:00 horas del dia 6, para examinar a la paciente,
indicando que acudié a continuacion y verificando que ya habia sido valorada por los Servicios de
Ginecologia, Neurologia y Medicina Interna, estando a cargo de la UMI.

-Examind la analitica que hasta entonces se le habia realizado, y, dado que se habia decidido 1Q urgente,
recomendd las pautas inherentes a su especialidad previstas para antes y después de la intervencion.
Indico que, de producirse complicaciones, avisasen a su Servicio. No volvid a tener relacion con el tema,
por lo que, al finalizar su guardia, informé a quien le sustituia (la Dra. N.) de la incidencia con la
paciente.

6. Informe de D2 A.1.O.C.

-Es Enfermera de la unidad de Obstetricia del HSP, que terminé su turno en planta a las 15:00 horas, del
dia 05/03/2016.

-Indica que se encontraba prestando su cometido cuando la paciente llegé a planta procedente de 1Q de
cesarea, hacia 14:00 horas. Refiere que, al ingreso en planta, presenté constantes vitales normales.



7. Informe de D. R.C.C.

-Es Enfermero de la unidad de Obstetricia del HSP, que realizé el turno de noche de los dias 5y 6 de
marzo de 2016 de planta.

-Se remite a la nota de evolucion que elabor6, afiadiendo que, nada mas incorporarse a su turno y recibir
el parte de enfermeria del turno anterior, acudié a la habitacién para valorar a la paciente, encontrdndola
encamada, con dos vias periféricas, consciente, orientada, sin sangrado activo. Fue valorada por
Ginec6loga -Dra. B.V.- a las 22:40 horas.

-Poco después presentd mal aspecto general, y, entre otros sintomas, sangrado por via vaginal, por lo que
avis6 a Médico de guardia de Ginecologia —Dra. E.- quién la examiné, realizando las actuaciones ya
recogidas, tras las cuales paso a situacion de “no sangrado activo”, continuandose con la vigilancia.

-Hacia las 1:30 horas, se le avisa, por referir la paciente sensacion nauseosa, intranquilidad,
desorientacion, plapitaciones, etc, por lo que vuelve a avisar a Médico de guardia de Ginecologia,
acudiendo este y volviendo a valorar y explorar a la paciente. Se le realiza electrocardiograma, analitica y
gasometria. Se realiza interconsulta con Médico Internista, acudiendo una Facultativo de ese Servicio
para evaluarla. De manera sUbita, la paciente sufre empeoramiento agudo, con episodios convulsivos
ténico y secrecién espumosa por la boca, asi como otros sintomas ya relatados. Se realizan analiticas,
interconsulta con el Servicio de Neurologia, y las pruebas requeridas por personal de ese Servicio; asi
como el ya mencionado traslado a UMI, hacia las 3:45 horas del 6 de marzo de 2016. Al pasar a esa
Unidad, el informante deja de tener relacion con la paciente.

8. Informe de D2 S.R.M.

-Es Médico perteneciente al Servicio de Anatomia Patoldgica y realiz6 la autopsia de la paciente, el 7 de
abril de 2016, a solicitud del Servicio de Ginecologia.

-Establece como “padecimiento fundamental: estado post tratamiento quirirgico..., con tuberculosis
fibrogaseosa cavitaria pulmonar y sindrome de HELLP”.

-Tras indicar como causa de la muerte “coagulacion intravascular diseminada. fallo multiorganico ”,
establece, bajo el concepto “epicrisis” que “las analiticas previas a la muerte muestran alteraciones
compatibles con Sindrome de HELLP. En el estudio postmortem, se evidencian suturas quirdrgicas
suficientes, tuberculosis fibrogaseosa cavitaria pulmonar y coagulacion intravascular diseminada (CID),
una de las complicaciones descritas asociadas al Sindrome de HELLP,... y causa de la muerte”.

Cuarto

Obrando los datos médicos en el expediente, el Instructor, por escrito firmado
electronicamente el 21 de febrero de 2017, solicito, a la Direccion General de Asistencia,
Prestaciones y Farmacia, que el Médico Inspector correspondiente informase sobre la
reclamacion. Dicho informe, firmado electronicamente el 26 de octubre de 2017, fue aportado



al expediente, vy, en él, se efectdla una descripcion de las circunstancias facticas, en términos
similares a lo expuesto en el Antecedente Tercero de este dictamen. Respecto a los datos
técnicos, establece, como consideraciones médicas mas relevantes, las siguientes:

-En cuanto a la patologia que afect6 a la esposa del reclamante, denominada Sindrome de HELLP, indica
que se trata de una complicacion grave, que puede desarrollarse tanto antes del parto como en el
postparto. La mortalidad perinatal y materna se eleva considerablemente. Se observa en un 5-10% de las
pacientes portadoras de preeclampsia (hipertension arterial asociada al embarazo).

-Se desconoce la etiologia de este Sindrome, pero se postulan, como hipoétesis, la isquemia placentaria, los
lipidos maternos, el mecanismo inmunoldgico y la impronta genética.

-Los sintomas pueden ser inespecificos, como dolor en hipocondrio derecho y epigastrio, nalseas y/o
vomitos, cefalea, sangrado, asi como los derivados de las alteraciones analiticas.

-El diagnostico se realiza por sospecha clinica y analitica: hemograma, pruebas de funcién hepatica,
pruebas de funcion renal, electrolitos y estudio de coagulacién.

Especifica que, en atencién a las manifestaciones vertidas por el reclamante en su
escrito iniciador del expediente, referidas a la demora, por parte de los Servicios de planta, en
atender a las peticiones del esposo para que fuese atendida su mujer, por presentar, desde su
llegada, abundante sangrad; y, dado que no figuraban anotaciones en la historia clinica,
respecto de la asistencia recibida, desde las 14 hasta las 18:00 horas, del dia 5 de marzo de
20186, solicito aclaracién sobre la asistencia recibida en ese periodo de tiempo; emitiéndose, a
tal efecto, un informe, por D* M.C.R.G, Enfermera del Servicio de Obstetricia en ese turno, en
el que manifiesta que le correspondio la paciente entre los enfermos asignados, no efectuando
anotaciones en las notas evolutivas, por cuanto no se produjeron incidencias extrafias a su
estado postoperatorio (molestias y algin dolor local para el que se le suministraron
analgeésicos segun indicacién de ginecélogo).

A continuacién, establece como conclusiones:

-La sintomatologia inicial de la paciente es sangrado, con causa probable de atonia uterina, alteraciones
hubieran podido corregirse con las medidas terapéuticas, que se tomaron porque fueron las adecuadas.

-No obstante, en la evolucion de la paciente, comenzaron a aparecer complicaciones: i) alteraciones
analiticas (coagulopatia, aumento enzimas hepéticas, trombocitopenia, leucocitosis, etc.); vy, ii) grave
afectacion del estado general; anemia, que no se correspondia con la pérdida de sangre objetivada, y falta
de respuesta a los tratamientos intentados.

-La muerte de la paciente esta relacionada con el Sindrome de HELLP y no con el parto por cesérea que
se llevo a cabo, y la coagulopatia seguia su curso independientemente del sangrado. EI meticuloso
informe emitido por la Dra. M.J.N.I, del Servicio de Hematologia, desgrana las posibles complicaciones y



diagndsticos diferenciales que la paciente podia estar padeciendo, incluido embolismo de liquido
amniotico, que se recoge en algunas de las anotaciones del Servicio de Ginecologia.

Tras estas consideraciones, concluye que la asistencia sanitaria prestada a la paciente
fue correcta, ajustandose a la lex artis.

Quinto

Asimismo, sin que conste en qué fecha se incorporo al expediente, obra en el mismo un
informe pericial, emitido, a instancia de la Aseguradora del SERIS, por el Dr. D. G.G.M.
(Especialista en Obstetricia y Ginecologia), elaborado el 5 de mayo de 2017, en el que,
inicialmente, efectta consideraciones médicas sobre el Sindrome de HELLP, indicando que:

-El Sindrome HELLP se refiere a un sindrome caracterizado por hemdlisis con microangiopatia, enzimas
hepéticas elevadas y recuento de plaquetas bajo. Probablemente, representa una forma muy grave de
preeclampsia, aunque, hoy en dia, esta relacion continda siendo muy controvertida. Entre un 15 y 20 por
cien de pacientes afectadas por este sindrome no tienen el antecedente de hipertension o proteinuria
durante el embarazo. Debido a ello, numerosos expertos piensan que el Sindrome HELLP constituye una
entidad aparte de la preeclampsia. En cualquier caso, ambas entidades patoldgicas, Sindrome HELLP y
preeclampsia se pueden asociar a otras patologias hepaticas que incluyen infartos, hemorragias y rotura.

-El sindrome se presenta de forma variable. Los sintomas mas comunes son dolor abdominal y defensa en
zona epigastrica, en el cuadrante superior derecho del abdomen o en zona esternal. Muchos pacientes
también presentan nauseas, vomitos y malestar, que incluso se puede equivocar con una enfermedad viral
no especifica o una hepatitis viral, especialmente cuando las enzimas hepaticas estan elevadas. Otros
sintomas menos comunes o frecuentes son dolor de cabeza, alteraciones visuales, ictericia y ascitis. El
posible error al considerar el dolor abdominal, las nduseas y vomitos como una enfermedad viral es una
trampa frecuente, que puede resultar en un agravamiento o incluso mortalidad materna. La hipertension y
la proteinuria estan presentes en un 85% de las pacientes, pero es muy importante recordar que ambas
pueden no aparecer en casos muy graves.

-Puede presentar, desde un inicio, morbilidad muy grave y también se puede desarrollar en muy corto
espacio de tiempo. El tipo de patologia afiadida puede incluir la coagulacién intravascular diseminada, el
desprendimiento de la placenta, normalmente inserta, el fallo renal agudo, el edema pulmonar, el
hematoma subcapsular hepatico y el desprendimiento de retina. También pueden aparecer precozmente la
ictericia y la ascitis. Menos frecuentemente, pudiera también darse la hemorragia masiva asociada a la
trombocitopenia. A pesar de todo, algunos pacientes pueden estar casi asintomaticos.

-El diagndstico del Sindrome HELLP se basa en la presencia de las alteraciones analiticas del laboratorio,
comprendidas en el nombre del sindrome: hemélisis con microangiopatia (en el extendido de sangre),
enzimas hepéticas elevadas y recuento bajo de plaquetas. En general, la evolucién aunque presente
sintomatologia grave, suele revertir en las primeras 48 horas. La mortalidad materna es del 1%.

Continda con un andlisis de la practica médica efectuada en la concreta situacion



planteada en la reclamacion, especificando:

-En cuanto a la decision de iniciar la induccion del parto, la estima adecuada y acorde a las
recomendaciones de las guias clinicas y bibliografia actual, teniendo en cuenta el tratarse de gestacion
prolongada y la evolucién, sin complicaciones, del embarazo.

-Dado que, el dia 5 de marzo de 2016, hacia las 11 horas, se diagnosticé un RCG (registro cardio
tacografico) patologico y aguas tefiidas, se indicd la terminacion del parto mediante la realizacion de una
cesarea, realizandose esta sin ninguna complicacion. Considera, tanto la terminacion del parto como la
indicacion de hacerlo mediante cesarea y la realizacion de estas, medidas correctas y acordes a la lex
artis.

-Ante la aparicion de un sangrado, hacia las 18 horas del dia 5, la Ginecéloga de guardia la explora,
ordena analitica, con resultado normal para el postoperatorio. Realiza masaje uterino, para mejorar la
contraccion uterina, y administra oxitocicos. Estima que esta actuacion es correcta y adaptada a los
hallazgos obtenidos en la exploracion y el resultado de la analitica.

-Hace mencién a lo sefialado por el reclamante en su escrito, en cuanto a que el sangrado aparecié nada
mas llegar a planta y se retrasé la atencion a la paciente. Indica que no puede emitir opinion sobre tales
circunstancias (ya que, cuando examind el expediente, no constaban en él las notas de cual fue la
situacion de la esposa desde su llegada a planta hasta las 18 horas). No obstante, precisa que, aun cuando
se pudiera estimar que el seguimiento inicial no fue todo lo bueno que debiera haber sido, en cualquier
caso no influy6 en la evolucién posterior de la paciente, dado su estado de normalidad a las 18 horas.

-En cuanto al desarrollo de los hechos que, aproximadamente, y a partir de las 22 horas, se suceden, v,
sobre los cuales se ha efectuado narracién precedentemente, con la continua y sucesiva intervencion de
Facultativos de muy distintos Servicios, asi como las analiticas y pruebas médicas que se le realizan a la
paciente, especifica que “la actuacion de cada uno de los Especialistas es muy correcta y actlan de
forma coordinada y adecuadamente, ante la gravedad imprevista e inesperada de un post operatorio, sin
que se pudiera descubrir una patologia clara post quiriurgica y se decide su traslado a UCI”. Insiste en
que los Facultativos “se enfientan a una patologia muy grave, de origen no conocido, y que,
fundamentalmente, tiene un tratamiento de soporte general del estado de salud. No existe un tratamiento
curativo en las pacientes que ya han dado a luz”. Afadiendo, como colofon, que “la patologia que se
origind, un Sindrome HELLP muy grave, es de origen y causa desconocida, y su tratamiento es
Unicamente el tratar de mantener la estabilidad de todos los 6rganos y funciones de la paciente hasta
que cediera el cuadro de forma espontanea. No existe un tratamiento etioldgico, ya que se desconoce su
causa ultima”.

Tras ello, establece como conclusion de su informe que la actuacion de todos los
Médicos y Servicios sanitarios, durante la asistencia al parto y post parto de la paciente fue
acorde a la lex artis.

Sexto

Finalizada la instruccion del expediente con todos los datos e informes mencionados, la



Instructora dirigi6 comunicacion, al Letrado representante del reclamante, en fecha 27 de
octubre de 2017, y, recibida, por este el 2 de noviembre de 2017; poniendo tal circunstancia
en su conocimiento, y notificAndole que disponia de plazo para examinar el expediente y
presentar alegaciones, sin que conste en el expediente que se hiciera uso de tal derecho.

Séptimo

Completados los tramites referidos, en fecha 14 de febrero de 2018, el Instructor
elabor6 una Propuesta de resolucion, en el sentido de desestimar la reclamacion por
considerar que se habia actuado con arreglo a la lex artis ad hoc.

Recibida dicha Propuesta de resolucion, la Secretaria General Técnica de la Consejeria
de Salud solicito, por oficio firmado electronicamente el 15 de febrero de 2018, a la Direccion
General de los Servicios Juridicos, el preceptivo informe, el cual fue elaborado por Letrado
adscrito a la Direccion General de Servicios Juridicos, en fecha 23 de marzo de 2018, en
sentido favorable a la Propuesta de resolucion.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado electrénicamente en fecha 23 de marzo de 2018, y de entrada en este
Consejo el siguiente dia 26, la Excma. Sra. Consejera de Salud del Gobierno de La Rioja,
remitio al Consejo Consultivo de La Rioja, para dictamen, el expediente tramitado sobre el
asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante escrito firmado, enviado
y registrado de salida electronicamente el 2 de abril de 2018 procedio, en nombre de dicho
Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien efectuada,
asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero
Asignada la ponencia al Consejero sefialado en el encabezamiento, la correspondiente

ponencia quedo incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la sesion del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo indicada.



FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Normativa aplicable, y necesidad de dictamen del Consejo Consultivo

Como se ha indicado en el primero de los Antecedentes del asunto, la reclamacion se
inicid por escrito, del esposo de la fallecida, presentado el dia 7 de septiembre de 2016.

Ya es conocido que la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen juridico de las
Administraciones publicas y del procedimiento administrativo comin (LPAC’92) ha sido
sustituida por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento administrativo comun
(LPAC’15) que, publicada en el BOE del siguiente 2 de octubre, establece (en la DF 72) su
entrada en vigor al afio de su publicacidn, es decir, el 2 de octubre de 2016. El expediente, por
tanto, se ha iniciado bajo la vigencia de la LPAC’92, y desarrollado durante la vigencia de la
LPAC’15.

La cuestion de la norma aplicable al expediente administrativo ha de resolverse a tenor
de lo dispuesto en la DT 3* LPAC’15, que en su apartado a) establece que “a los
procedimientos ya iniciados antes de la entrada en vigor de la Ley, no les sera de aplicacion
la misma, rigiéndose por la normativa anterior .

En consecuencia, el expediente se ha de regir por la LPAC’92 y demas disposiciones,
aplicables a la responsabilidad patrimonial, vigentes con anterioridad a la entrada en vigor de
la LPAC’15.

Conforme a ello, el art. 12 del Reglamento de los Procedimientos en materia de
responsabilidad patrimonial de las Administraciones publicas, aprobado por Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo [a dia de hoy, sin vigencia, en virtud de lo preceptuado en la
Disposicion derogatoria Unica, 2.d) de la LPAC’15, pero aplicable al presente procedimiento,
por lo indicado] prescribe que, concluido el trdmite de audiencia se recabara el dictamen del
Consejo Consultivo de Estado o del érgano consultivo de la Comunidad Auténoma cuando
dicho dictamen sea preceptivo, para lo que se remitira todo lo actuado en el procedimiento y
una propuesta de resolucion, exigencia que cumple el expediente objeto del dictamen.

En el caso de la Comunidad Auténoma de La Rioja (CAR), el articulo 11, g) de la Ley
3/2001, de 31 de mayo, de su Consejo Consultivo, en la redaccion dada por la Ley 7/2011, de
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22 de diciembre, remite a la normativa reguladora de los procedimientos de responsabilidad
patrimonial, legislacion estatal, para la determinacion del caracter preceptivo de los
dictdmenes. Por aplicacion de dicha normativa, el dictamen serd preceptivo cuando la
indemnizacion reclamada sea de cuantia igual o superior a 50.000 euros, a partir de la entrada
en vigor de la citada Ley 7/2011. Por tanto, y reclamandose una cuantia de 451.081,18 euros,
nuestro dictamen resulta ser preceptivo.

En cuanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 12.2 del citado Real Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia 0 no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracién del
dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacién, considerando los criterios previstos en
LPAC’92.

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para el reconocimiento
de la responsabilidad patrimonial de la Administracion publica

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion y los articulos 139 y ss. de
la LPAC’92, ademas del citado Decreto 429/1993) reconoce a los particulares el derecho a ser
indemnizados de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento, normal o
anormal, de los servicios publicos, entendido como cualquier hecho o actuacién enmarcada
dentro de la gestién puablica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal
responsabilidad que la parte reclamante acredite la efectividad de un dafio material,
individualizado y evaluable econémicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el
administrado, y debiendo existir una relacion de causa a efecto, directa e inmediata, ademas
de suficiente, entre la actuacion (accion u omision) administrativa y el resultado dafioso para
que la responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracion, asi como, finalmente,
que ejercite su derecho a reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion
del hecho o acto que motive la indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin embargo,
no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que de cualquier modo
se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, el vigente sistema de
responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones publicas en
aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier eventualidad
desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan heterogénea de las
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Administraciones publicas.

Lo anterior es también predicable, en principio, para la responsabilidad patrimonial de
la Administracion sanitaria, si bien, como ya dijimos entre otros en nuestro dictamen D.3/07,
y venimos reiterando, “la responsabilidad no surge sin mds por la existencia de un dafio, sino
del incumplimiento de una obligacion o deber juridico preexistente, a cargo de la
Administracion, que es el de prestar la concreta asistencia sanitaria que el caso demande: es
esta premisa la que permite decir que la obligacion a cargo de los servicios publicos de salud
es de medios y no de resultado, de modo que, si los medios se han puesto, ajustandose la
actuacion facultativa a los criterios de la lex artis ad hoc, la Administracion ha cumplido con
ese deber y, en consecuencia, no cabe hacerla responder del posible dafio causado, pues no
cabe reconocer un titulo de imputacion del mismo”.

Y, en nuestro dictamen D.29/07, en la misma linea, mantuvimos que los parametros
bajo los que se han de enjuiciar los criterios de imputacion del dafio a la Administracion
Sanitaria son el de la lex artis ad hoc y el de la existencia del consentimiento informado,
distinguiendo “si el dario es imputable a la actuacion de los servicios sanitarios, por existir
un funcionamiento anormal que contraviene los postulados de la lex artis ad hoc o por privar
al paciente de su derecho de informacion o si, por el contrario, el resultado dafioso ha de ser
soportado por éste quien, conocedor de los posibles riesgos, ha prestado voluntariamente su
consentimiento”.

Tercero

Sobre la concurrencia de los requisitos para la imputacion
de responsabilidad a la Administracién, por dafio producido
por la prestacion médica en el presente caso

1. El primero de los requisitos que hemos indicado ha de concurrir para que surja la
responsabilidad, es el de la existencia de un dafio causado por la actuacion de los servicios
publicos.

En este concreto caso, es evidente que el resultado dafioso se ha producido,
consistiendo en el 6bito de la paciente tras la ceséarea practicada, y cuando todavia se
encontraba hospitalizada, y, en opinion del reclamante, con caracter ‘“absolutamente
desproporcionado”, en relacion “con los riesgos asumidos ab initio y de los que fue
informada .
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2. Pero, como se viene recogiendo tanto por doctrina como por jurisprudencia, el
fallecimiento forma parte de la naturaleza humana, y la presencia de situaciones fisicas o
siquicas de riesgo, de “enfermedades” (en sentido amplio y omnicomprensivo de todas las que
pueden derivar en él), constituye un plus de riesgo en su produccién. De ahi que cuando, cual
aqui sucede (y el propio reclamante reconoce en su escrito de reclamacion), la responsabilidad
patrimonial se derive de un actuar sanitario, su contenido objetivo comporte, ademas, la
exigencia de concurrencia de algun tipo de deficiencia, anormalidad, falta de diligencia,
negligencia o funcionamiento incorrecto o, como se indica por la doctrina, una prestacién
defectuosa del servicio (faute de service).

Como especifica la Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de lo Contencioso-
Administrativo (Seccion 5%), de 15 de marzo de 2018 (JUR 2018/88167) —que constituye una
recopilacion del estado jurisprudencial sobre la responsabilidad patrimonial de la
Administracion publica en materia sanitaria-,

En “la Sentencia del Tribunal Supremo de 17 de abril de 2007 ... [sic., se hacia mencion a que] ...en
la Sentencia de 13 de noviembre de 1999, también afirmamos que «aun cuando la responsabilidad de la
Administracién ha sido calificada por la Jurisprudencia de esta Sala, como un supuesto de
responsabilidad objetiva, no lo es menos que ello no convierte a la Administracion en un responsable de
todos los resultados lesivos que puedan producirse por el simple uso de instalaciones publicas, sino que,
como antes sefialamos, es necesario que esos dafios sean consecuencia directa e inmediata del
funcionamiento normal o anormal de aquélla».

Mas en concreto, en reclamaciones derivadas de prestaciones sanitarias, la jurisprudencia viene
declarando que «no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la responsabilidad
objetiva més 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» - Sentencias del Tribunal
Supremo de 25 de abril , 3y 13 de julio y 30 de octubre de 2007 , 9 de diciembre de 2008 y 29 de junio
de 2010 -, por lo que «la actividad médica y la obligacion del profesional es de medios y no de
resultados, de prestacion de la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la curacién del
enfermo, de manera que los facultativos no estan obligados a prestar servicios que aseguren la salud de
los enfermos, sino a procurar por todos los medios su restablecimiento, por no ser la salud humana algo
de que se pueda disponer y otorgar, no se trata de un deber que se asume de obtener un resultado exacto,
sino mas bien de una obligaciéon de medios, que se aportan de la forma mas ilimitada posible» -entre
otras, sentencias del Tribunal Supremo de 10 y 16 de mayo de 2005-".

3. Y no sélo ello, sino que se precisa, como hemos indicado al exponer los requisitos
necesarios para la consideracion de responsabilidad en materia sanitaria, la relacion de
causalidad, es decir, que el incorrecto actuar de la prestacion sanitaria otorgada sea la
consecuencia originadora del dafio producido.
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En el caso concreto examinado, los informes médicos de Inspeccion y del perito de la
Aseguradora del SERIS son contundentes y concluyentes: tanto en la toma de decision de
llevarla a cabo, como en la practica de la cesarea, y en las actuaciones posteriores a la
aparicion, en el postoperatorio, del sangrado, fueron correctos y ajustados a la lex artis. La
decision de inducir el parto, por tratarse de un avanzado estado de gestacion, con el
consiguiente riesgo para el feto, asi como el practicar cesarea, ante los datos de la analitica
previa practicada a la paciente, son correctos y ajustados a las recomendaciones médico-
quirdrgica. Téngase en cuenta, ademas, que todos los informes médicos previos
correspondientes al seguimiento de la gestacidn, la venian calificando como de normalidad.

Y, aun cuando cuando pudiera quedar la duda de si hubo alguna actuacién médica (de
dificil hallazgo) incorrecta, ambos técnicos (Inspector médico y Perito médico de la
Aseguradora), coinciden (en sintonia con las manifestaciones efectuadas por todos los
Facultativos de las multiples especialidades en sus informes elaborados al unisono con la
evolucion de la paciente) en que la causa del desafortunado fallecimiento fue la aparicién del
Sindrome de HELLP, lo que vendria, en cualquier caso, a romper el nexo de causalidad que
se pudiera imputar a una posible mala practica en las decisiones y actos médicos hasta llegar a
la culminacion del parto. Es decir, en ningun supuesto, el desgraciado resultado tendria como
causa las practicas medicas, inherentes a la atencidn prestada a la paciente durante el parto y
la cesérea.

4. Imputa también el reclamante el dafio producido, a la demora que, a su entender, se
produjo en la atencién prestada a su esposa, tras haber iniciado un sangrado abundante al
poco tiempo de ingresar en planta, pese a los requerimientos del reclamante para que se
prestara atencion a tal situacion.

Ya se ha indicado como, ante la ausencia de notas en la historia clinica de la paciente
desde su ingreso en planta (14:00 horas) hasta las 18:00 horas, ambas del dia 6 de marzo de
2016, la Inspeccién médica, antes de elaborar su informe, solicitd que se completase el
expediente mediante informacidn sobre lo acaecido en ese periodo de tiempo, constando nota
informativa de D? M.C.R.G. (Enfermera en la planta del Servicio de Obstetricia que desarroll6
tu turno en tal periodo y, como tal, encargada de atender a la paciente), en la que hace constar
gue no procedid a incorporar notas por cuanto, en las visitas de supervision que efectuo, su
estado era de normalidad, hasta que, transcurrido un tiempo, observd sangrado vaginal,
avisando entonces al Ginec6logo de guardia para que valorase a la paciente, lo que se llevo a
efecto; circunstancia esta Ultima, recogida en la nota de la historia clinica, que establece como
“fecha de creacion: 05-mar-2016, /8:25".
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5. Es decir, la atencién fue en todo momento correcta. No por ello se ha de dejar de
sefialar que todos los técnicos intervinientes (Facultativos, Inspeccion médica, Perito médico
de la Aseguradora e incluso el Médico forense) convienen en considerar como causa del
desafortunado fallecimiento, el Sindrome de HELLP, respecto del cual hay unanimidad en el
expediente en que: i) constituye una patologia cuyos sintomas pueden no aparecer, y su
presencia en el postparto se considera que va asociada a casos muy graves; ii) su
sintomatologia, de forma especial cuando se produce en el post parto, presenta contornos muy
difusos, e incluso de dificil clasificacidn, ya que es coincidente con otras patologias, en unos
supuestos, totalmente; y, en otros, de forma parcial; iii) no existe un tratamiento especifico, y
la Unica actuacion que procede, para intentar superarla, es el mantener la estabilidad de todos
los 6rganos y funciones del enfermo hasta que ceda el cuadro de forma espontanea.

6. Logicamente, este Consejo, siendo profano Medicina, ha de obtener sus criterios y
conclusiones de los datos que obren en el expediente, de los que, en lo que a este caso
concreto se refiere, hemos de concluir que no se ha incurrido en infraccidn de la lex artis ad
hoc y no existe relacion de causalidad entre las asistencias médicas prestadas, ni se ha
incurrido en actuaciones negligentes de las que pudiera derivarse la triste consecuencia del
fallecimiento de la esposa y madre de los reclamantes.

Queda, no obstante, la duda, a este Consejo (porque no se ha efectuado la
correspondiente probanza en el expediente) de si, en la fase anterior al parto (es decir, con
ocasion de las pruebas médicas que deben realizarse, en la fase de gestacion, antes de decidir
la realizacion de una cesarea) deberia haberse detectado el riesgo inherente al Sindrome de
HELLP que padecia la paciente.

CONCLUSIONES
Unica
Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial interpuesta por no

concurrir criterio positivo alguno de imputacién de responsabilidad patrimonial a los
Servicios publicos sanitarios, al haberse ajustado su actuacion a la lex artis ad hoc.
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Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha sefialados en el encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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