En Logrofio, a 23 de mayo de 2019, 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
56/19

Correspondiente a la consulta formulada por la Consejeria de Salud del Gobierno de La
Rioja, en relacién con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria formulada por D M.Q.G. y D2 L.G.M, en representacion de su hija menor de edad,
D? L.Q.G, por los dafios y perjuicios que entienden causados a esta Ultima en su
alumbramiento por cesarea con resultado de isquemia necrética del brazo izquierdo que
obliga a amputarle un dedo y afecta a la movilidad del otro, asi como acortamiento del
brazo, y otras secuelas, y que valoran en 600.000 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

En este dictamen y para facilitar su lectura, emplearemos las siguientes siglas y
abreviaturas:

-CEX= Consulta/s externa/s del Servicio correspondiente.

-Consejeria actuante= Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja.

-CSC= Cartera de servicios del SNS, aprobada por RD 1030/2006, de 5 de septiembre.

-DG= Direccidn y Director/a General.

-Dicc. RAE=Definicion que, del concepto, da el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua.
-FHC= Fundacion Hospital de Calahorra.

-fol.= folio, folios.



-HSP= Hospital San Pedro del SERIS en Logrofio (La Rioja).

-HULP= Hospital Universitario La Paz, en Madrid.

-IPR= Informe pericial presentado por la reclamante.

-IMI= Informe pericial presentado por la Inspeccién Médica del SERIS.

-IPA= Informe pericial presentado por la Aseguradora del SERIS.

-1Q/s= Intervencidn/es quirdrgica/s.

-ITC= Interconsulta de un Servicio con otro u otros del SERIS.

-Ley 3/2001= Ley (de la CAR) 3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja.

-Ley 7/2011= Ley (de la CAR) 7/2011, de 22 de diciembre, de Medidas fiscales y administrativas para el
afio 2012.

-LJCA’98= Ley (estatal) 29/1998, de 13 de julio, de la Jurisdiccidn contencioso-administrativa.

-LPAC’15= Ley (estatal) 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento administrativo comun de las
Administraciones publicas.

-LSP’15=Ley (estatal) 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen juridico del Sector publico.
-MAP= Médico Atencidn Primaria.

-MAV= Malformaci6n Arterio Venosa.

-MSD= Miembro Superior Derecho.

-MSI= Miembro Superior Izquierdo.

-TAC= Tomografia axial computarizada.

-RM= Resonancia magnética.

-SAP= Servicio de Atencion al Paciente del SERIS.

-SCA= Sala de lo contencioso-administrativo.
-SERIS=Servicio Riojano de Salud.

-SGT= Secretaria y Secretario/a General Técnico/a.
-SNS= Servicio Nacional de Salud.

-ST= Servicio de Traumatologia del SERIS.



-STS 32= Sentencia del Tribunal Supremo, Sala Tercera.
-SU= Servicio de Urgencias del SERIS.

-TSJR= Tribunal Superior de Justicia de La Rioja.
Segundo

1. La reclamacion se inicié por escrito presentado, el 13-11-2017, en el Registro del
SAP del HSP, suscrito por la Procuradora de los expresados reclamantes, en el que, de manera
sucinta, exponen los siguientes hechos:

-Encontrdndose la madre de la paciente, en estado de gestacion de 39 semanas, hacia las 01:00 horas del
dia 18 de noviembre de 2016, tuvo rotura espontdnea de membrana, dirigiéndose posteriormente al HSP,
al que llegaron hacia las 7:00 horas.

-Efectuada por los Facultativos la exploracion pertinente, se confirmé la proximidad del parto, y se le
coloco Propess para favorecer la dilatacion. Observandose que era lenta, se optd por mantenerla a la
espera en el propio HSP, en zona separada de los paritorios.

-Hacia las 14:00 horas, se le reitera exploracion y, ante su resultado, se decide su traslado a la zona de
paritorios. En esta zona, se le efectuaron controles hasta que se observaron sintomas de posible
sufrimiento fetal, por lo que se le suministro oxitocina para acelerar el proceso. No obteniéndose el
resultado previsto, transcurridos unos 20/30 minutos, se le informé de que se le iba a preparar para la
realizacion de cesarea. El ingreso en quiréfano se llevé a cabo a las 17:00 horas, y el nacimiento se
produjo hacia las 17:30 horas.

-La ceséarea se llevé a cabo sin ninguna incidencia resefiable, tras lo cual, y verificado, por los
Facultativos que la realizaron, el protocolo de normalidad inicial de la recién nacida, le dijeron a la madre
gue "vamos a limpiarla, y te la traemos ahora". Al esposo, una vez la recién nacida se encontraba ya en
la habitacion contigua para las primeras atenciones, le avisaron para que pasara a verla, advirtiéndole,
antes de entrar, que "tenia un pequefio problemita en el brazo izquierdo". Cuando entré y vio a la nifia,
pudo observar que el brazo presentada un color morado y estaba bastante hinchado.

-El Anestesista presente en la cesérea, al coincidir la esposa, le informé que la nifia tenia un problema en
una mano y que estaban examindndola los Médicos. Asimismo, le indic6 que a ella le iban a llevar a
planta, y que acudiria un Pediatra para hablar con el matrimonio. Acudieron dos Pediatras, quienes
informaron que habia sospecha de una malformacion vascular, para cuyo tratamiento no se disponia, en el
HSP, de los medios necesarios, recomendandoles que, por tratarse de un neonato, fuese trasladado al
HULP. Asimismo, les dijeron que habian intentado localizar un helicoptero para efectuar el traslado, no
siendo posible, por lo que, si aceptaban el traslado, se haria en ambulancia.

-El traslado en tal medio se realiz6 inmediatamente, acompafiando a la recién nacida el padre, quedando
la esposa en el HSP. Hacia las 00:15 horas del dia 19 de noviembre de 2016, se produjo la llegada al
HULP. El dia siguiente la madre solicitd el alta y, autorizada, se traslad6 a Madrid.

-En el HULP, les preguntaron qué habia sucedido en el parto, pues el diagnéstico de malformacién
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vascular "no les cuadraba mucho", por lo que -continua relatando la reclamacion- "decidieron volver a
repetir todas las pruebas a la nifia". Relatan que, en HULP, les indicaron que (los Facultativos del citado
HULP) se habian puesto en contacto con quienes habian intervenido, en Logrofio, en el parto, asi como
que "existia riesgo de amputacién del brazo..., pero habia que ver la evolucion de la nifia y ver si
vascularizaba ella sola".

-Cuando volvieron a Logrofio, se entrevistaron con el Ginecélogo (no perteneciente al SERIS) que habia
hecho el seguimiento del embarazo, quien se mostré6 muy sorprendido, indicandoles que, "en el caso de
haber sucedido algo antes de que la nifia naciera, se hubiera visto en las ecografias"”, realizadas
"mensualmente, a partir del tercer mes de embarazo".

-Concretan, recogiendo lo descrito en la mencionada anamnesis de 19 de junio de 2017, extendida por el
correspondiente Servicio del HULP, que, a exploracién fisica y a esa fecha, la menor presenta el siguiente
estado:

“Retraccion moderada grave de la mano izquierda, con amputacion del primer dedo a nivel
articulacion interfalangica. Desviacion del dedo indice. Cicatriz hipertrofica a nivel palmar de
mufieca. Flexién dorsal pasiva 0°, flexion palmar pasiva completa. Segundo dedo: desviacion cubital,
movilidad pasiva en extensién. Tercer dado: flexion de metacarpo falangicas pasiva 70° aprox.
Cuarto dedo: extension completa, flexién de 30°. Realiza movimiento incompleto de interfalangicas a
nivel de todos los dedos, salvo pulgar. Flexion palmar activa. Lleva ambas manos a linea media.
Flexién de codo. Prono supinacion pasiva de codo completa. Apoyo simétrico en codos en declbito
prono. Sedestacion inestable, realiza tripode anterior. Realiza volteos a ambos lados. Cifosis dorso
lumbar en sedestacion. MSD: 12,5 cm de hombro a codo. De codo a mufieca: 10 cm; MSI: 12 cm de
hombro a codo. De codo a murieca: 6,8 cm”.

2. Al precitado escrito, se adjuntan, entre otros documentos: i) un IPR, de 09-02-2017,
suscrito por el Dr. L.G, Cirujano del Servicio de Cirugia Plastica y Quemados del HULP, que
realizo las diversas 1Qs practicadas a la paciente neonata; y ii) una anamnesis, de 19-06-2017,
suscrita por la Dra. M.M, del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del mismo HULP,
que recoge la situacion fisica de la paciente y en el que se especifican, como necesarias
actuaciones futuras: la "valoracion, por parte de la Unidad de Rehabilitacién de su Hospital
de referencia", y la "revision en 6-8 meses".

3. Los reclamantes determinan, sin mas, el importe de los dafios y perjuicios que
entendian causados a su hija recién nacida en la suma de 600.000 euros.

Tercero

La SGT de la Consejeria actuante dictd una Resolucion, firmada electrénicamente el 12-
12-2017, por la que se tenia por iniciado el procedimiento general de responsabilidad
patrimonial con efectos del dia 11-12-2017, y designaba Instructor del mismo. Este Gltimo
remitid, a los reclamantes, un oficio, de 12-12-2017 (notificado el 18-12-2017) por el que se
les informd de lo anterior y del plazo legal para resolver.



Igualmente, se notificd la iniciacion del procedimiento a la entidad Aseguradora del
SERIS, la cual acusé recibo el 28-11-2017.

Cuarto

1. El Instructor, el 12-12-2017, remitié sendos oficios, uno de ellos, a la Direccion del
Area de Salud de La Rioja-HSP; y, el otro, al HULP, solicitandoles los antecedentes, datos e
informes que estimasen de interés en relacion con la asistencia sanitaria prestada a la paciente,
incluyendo el informe de los Facultativos intervinientes en ella.

2. La remision de la documentacion requerida a la Direccion del Area de Salud de La
Rioja HSP de Logrofio, se cumpliment6 por escrito de 06-03-2018, con los datos solicitados.
Consta de los correspondientes informes, notas de asistencia y pruebas analiticas inherentes a
la asistencia médica prestada en el nacimiento, asi como en las primeras horas de vida de la
recién nacida. También se acompafian informes de las dos Ginecdlogas que atendieron el
parto, y de la Comadrona que con ellas colaboré. De ellos, hemos de destacar lo siguiente:

A) Las Ginecélogas, D* B.D.E. y D* V.F.L, en su informe de 13-12-2017,
resumidamente, indican:

-Haber atendido a la gestante, el 18-11-2016, desde su incorporacion a las 7:00 horas, realizandole, al
ingreso, registro cardiotocogréfico, con buena variabilidad y dindmica escasa.

-Como antecedentes obstétricos, al haber sido, la gestacién, controlada por Obstetra ajeno al SERIS, hasta
semana 32+5, la gestante no aport6 informes, si bien refirié que todo habia sido normoevolutivo.

-A las 9:00 horas, nuevo registro cardiotocografico reactivo, persistiendo la dinamica escasa. A las 9:30
horas, se le coloca propess, y se reitera registro cardio-tocografico, que no presenta alteraciones, por lo
gue se le envia a planta.

-A las 14:00 horas, acude a Sala de partos. Se le reitera registro cardio-tocogréafico, que muestra
deceleraciones, coincidiendo con contraccidn, que recupera posteriormente; situacion que persiste, en
nuevo registro cardio-tocografico, efectuado a las 16:00 horas; y, en otro, realizado a las 17:00 horas.
Ante esa falta de respuesta a la medicacion suministrada, se indica cesarea por riesgo de pérdida de
bienestar fetal, informandole a la paciente, quien firma el consentimiento informado, tras las
explicaciones recibidas.

-La cesarea es realizada por ambas Doctoras, segln técnica habitual y sin incidencia. La recién nacida es
entregada a Matrona, para los cuidados iniciales y evaluacién pediatrica inmediata segtn protocolo.

-Tras realizar a la madre los actos médicos inherentes al parto, acuden a habitacion contigua, en la que los
Pediatras estaban examinando a la neonata, quienes les comentan la existencia de alteracion del miembro
superior izquierdo. Las Doctoras manifiestan no haber sido conscientes de ello durante la extraccién, al
estar la presentacion en dorso anterior.



B) El informe efectuado por la Matrona asistente al parto, D C.F.F, de 14-12-2017,
coincide en su totalidad con lo relatado por las anteriores en cuanto a los momentos anteriores
al alumbramiento, afiadiendo que, tras la extraccion fetal, y la exploracion inicial simple de la
recién nacida por parte de las Ginecologas, la recoge acudiendo con ella a la habitacion anexa,
donde se encuentra la cuna térmica y los Pediatras para valorarla. Especifica que "es al
colocarla en posicion de exploracion, cuando Pediatras, Matrona y Auxiliar, nos damos
cuenta de la alteracion que presenta la recién nacida en el miembro superior izquierdo”. A
partir de ese momento, la neonata queda a cargo de los Pediatras.

C) La toma de datos que consta en el formulario denominado "control de Enfermeria”,
de fecha 18-11-2016 y efectuado por la Matrona (fols. 336 y 337 del expediente), consigna
situacion normal al nacimiento de la hija de los reclamantes, con excepcién, I6gicamente, de
la extremidad superior izquierda, para la que se consigna que, a la exploracion fisica, ofrece
"presentacion adematosa desde tercio distal de brazo, con mucho mayor compromiso de la
mano, que presenta coloracion eritematoviolacea, que, tras 10 minutos de vida, queda
delimitada desde mitad distal de antebrazo y mano". Como juicio clinico, consigna:
"sospecha de MAV en extremidad superior izquierda, Paralisis braquial izquierda completa”.

D) El denominado "informe de traslado”, elaborado por el Servicio de Pediatria del
HSP, de 18-11-2016 (fol. 338 del expediente), tras exponer las mismas impresiones que el
anterior a la exploracion fisica, lo completa al sefialar que "el antebrazo presenta coloracion
parcheada eritematoviolacea y la mano coloracion violacea, aspecto muy congestivo y
flictenas superficiales de dorso de mano. En antebrazo, presenta erosion por probable rotura
de flictena de unos 2 cms, de diametro. Paralisis braquial izquierda completa. Resto de
exploracion fisica normal™. Continua refiriendo habérse practicado, a la neonata, antes de su
remision urgente al HULP, pruebas de hemograma, bioquimica, coagulacion, y una ecografia
doppler del miembro superior izquierdo, en la que se advierte "una marcada disminucién de
los flujos arterial y venoso a partir de la mitad del antebrazo, donde se aprecia una
anastomosis arteriovenosa en el territorio de la arteria cubital. Hemos registrado flujo
arterial muy tenue hasta las primeras falanges en la cara palmar". Establece, como
diagnostico: "sospecha de malformacidon arteriovenosa en miembro superior izquierdo.
Riesgo de isquemia distal. Paralisis braquial izquierda completa".

Quinto
1. Los datos solicitados al HULP fueron remitidos por escrito de su Director Médico, D.
J.M.M.R, de 13-02-2018, y recibidos e incorporadas al expediente el 05-03-2018 (fols. 55 a
328 del expediente).

2. El informe de alta de hospitalizacion del Servicio de Neonatologia (fols. 104 a 107
del expediente), de 01-12-2016 (correspondiente al primer ingreso de la neonata, el 19-11-
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2016), como actuaciones desarrolladas al ingreso, determina:

A) Que la paciente neonata presentaba mano ciandtica con flictemas en dorso, edema
muy marcado en dorso y dedos. Cianosis y eritema menos marcado en tercio dorsal del
antebrazo. Valorado el caso por el Servicio de Cirugia Vascular y Cirugia Pediatrica, se
decide actitud expectante y tratamiento conservador.

B) Que se le realizaron los siguientes examenes complementarios:

-Ecografia de miembro superior izquierdo (18-11-2016), de la que no es posible objetivar claros flujos en
la mano. Abundante edema de tejido celular subcutaneo con lengiieta de liquido en la fascia profunda del
antebrazo distal, siendo mucho mas marcado en la mano palmar y dorsal. Musculatura visualizada del
antebrazo sin hallazgos.

-Radiografia del MSI (18-11-2016), no visualizandose lesiones dseas.

-Ecografia de MSI (19-11-2016): se objetiva permeabilidad en arteria y vena subclavia y axilar derechas.
Se identifica flujo en arteria braquial y en arterias radial y cubital proximales. No se identifica flujo
arterial ni venoso en regién distal del antebrazo. Abundante edema de tejido celular subcutaneo y
muscular.

-Ecografia abdominal (19-11-2016), examinandose higado, bazo, vesicula, via biliar, pancreas, areas
suprarrenales y rifiones, los cuales se mostraron sin alteraciones significativas.

-Ecocardiograma (19-11-2016), de maltiples érganos y funciones, que no ofrecieron resultados anémalos.

-ITC con el Servicio de Cirugia Vascular (19-11-2016), indicAndose la presencia de isquemia de aspecto
irreversible en mano izquierda, con cianosis fija y flictenas. Se le instaurd tratamiento anticoagulante,
prostaglandinas y parche de nitrato como vasodilatadores. En control del dia 21-11-2016, la mano est4
mejor perfundida, con el dedo pulgar mas cianético.

-ITC con el Servicio de Hemostasia, que refiere no ser recomendable el estudio plasmatico, pues los
resultados, con esa edad, se encuentran alterados. Recomiendan realizarlo cuando la paciente cumpla 2
afnos.

-Hemocultivo (18-11-2016), con resultado negativo a alteraciones, en el momento del alta.
C) Que consta también que se efectuaron a la paciente las 1Qs, siguientes:

-El 21-11-2016 (3 dias de vida) se le efectud fasciotomia en palma de la mano y mufieca izquierda.
Actuacion que, segun el informe del Servicio de Neonatologia mencionado, mejord la coloracion, y
disminuyd progresivamente el edema.

-El 24-11-2016, con anestesia general, se le practico desbridamiento de piel y tejido celular necrosados en

antebrazo izquierdo, palma y dorso de mano izquierda, y cobertura del defecto con dermis artificial
(Integra). Tras ello, la paciente qued6 ingresada en planta, siendo dada de alta el 05-12-2016.
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-El 29-12-2016 ingresé para una nueva IQ, en la que, bajo anestesia general y en el mismo dia, se le
efectud injerto de piel parcial, sin mallar sobre neodermis antebrazo izquierdo, y dorso y palma en mano
izquierda. Se determina evolucion favorable y fue dada de alta el 30-12-2016.

-El 09-02-2017, efectué nuevo ingreso para 1Q, realizandosele una incision a nivel de cara palmar de
mufieca y base de 2°y 3° dedo, con liberacién de tejido retractil y colocacidn de dermis artificial. Es dada
de alta hospitalaria en el mismo dia.

-El 15-03-2017 vuelve a ingresar, efectuandosele exploracion que refiere retraccion moderada-grave de
mano izquierda, con amputacion de primer dedo a nivel articulacion interfalangica. Se le reitera 1Q para
colocacidn de injerto sobre "Integra”. Prescrita evolucion favorable, por lo que se cursa alta hospitalaria el
siguiente dia 16-03-2017.

Sexto

Previa solicitud del Instructor, cursada por escrito de 07-03-2018, la DG de Asistencia,
Prestaciones y Farmacia remitio informe de la Inspeccién médica del SERIS, de 31-07-2018.
En el mismo, se hacia una breve exposicién sobre las anomalias vasculares de presentacion
neonatal, de la que, por su interés en cuanto a la comprension técnica, resulta conveniente
destacar:

-Las anomalias vasculares de presentacién neonatal, suponen un reto diagnéstico por la ausencia de
semiologia florida, de historia evolutiva y la conveniencia de restringir pruebas diagnosticas agresivas.
Afectan hasta el 5% 0 mas de la poblacién y raramente se diagnostican en el periodo neonatal.

-Son errores innatos en el desarrollo embrioldgico de los vasos sanguineos que estan presentes siempre
desde el nacimiento, aunque a veces se manifiesten o den problemas més tarde. Normalmente se dividen
segun el vaso predominante, pero pueden clasificarse también desde el punto de vista funcional se
clasifican en lesiones de Bajo Flujo (venosas, linfaticas, y capilares, o una combinacion de ellas) o de
Alto Flujo, cuando presenta un canal arterial comprometido (arteriovenosas).

-Las malformaciones venosas son las mas frecuentes, el 2° tipo en presentacion son las linfaticas y las
capilares son las que se identifican como "manchas vasculares™. Las malformaciones arteriovenosas son
las potencialmente mas agresivas, definidas como lesiones en cuya estructura se reconocen
comunicaciones anormales entre arterias y venas, caracterizada por la ausencia de red capilar.

-En el documento de reclamacién por responsabilidad patrimonial, se hace referencia a comentarios,
opiniones... de profesionales sanitarios, sobre la posible causa de las alteraciones presentadas por la
paciente, "pero, revisada toda la documentacion existente (incluidos los informes de Madrid), no hay ni
una sola insinuacién sobre el origen accidental de los mismos".

-Los reclamantes aportan informe del Dr. L.G (del Departamento de Cirugia Plastica Pediatrica del
HULP, fechado el 08-02-2017) en el que se indica que la paciente "sufre una enfermedad originada al
momento del nacimiento con compromiso isquémico del miembro superior izd.", sin precisar el origen de
la misma, que estd sin determinar. No se pueden constatar actuaciones errdneas o irregulares que
justifiquen las alteraciones presentadas.



-Por otra parte, en la exploracién inicial de la paciente a los pocos minutos de su nacimiento, se recoge la

existencia de "flictenas superficiales en el dorso de la mano", "erosién por rotura de flictena de unos 2
cm. de diametro”, lesiones estas que requieren de un periodo de evolucion, lo que hablaria a favor de un
origen no inmediato de las mismas.

Concluye este informe estimando no se puede considerar que la asistencia sanitaria
prestada haya sido correcta, y que no se haya actuado conforme a la lex artis.

Séptimo

Asimismo, obra en el expediente un informe pericial, emitido el 30-04-2018, por D.
M.M. (Doctor en Medicina por la UCM, Miembro numerario de la Sociedad Espafola de
Neonatologia, y Miembro de la Asociacion Espafiola de Pediatria), y D* M.P.C. (Médico
Especialista en Obstetricia y Ginecologia), elaborado a instancia de la Aseguradora del
SERIS.

En el mismo, tras una resumida exposicién de los hechos y circunstancias concurrentes,
gue en nada alteran los aqui narrados; y, tras efectuar unas consideraciones médicas
(totalmente acordes con lo expuesto por el IMI), emite su opinion técnica analizando la
practica médica concreta en este caso, concretada en los siguientes criterios:

-Que la lesion tuvo un origen prenatal, dada la coloracién en el momento del
nacimiento. Si hubiera sido causada por una lesion obstétrica en el momento del parto,
el color (por compromiso arterial) deberia haber sido el de palidez local, fruto de una
isquemia reciente, y no tendria cambios troficos (ni edema, ni flictenas). El hecho de
que hubiera edema vy flictenas, indica que la lesion ya estaba evolucionada, es decir,
estaba presente antes del momento del nacimiento de la paciente.

-Que las pruebas diagndsticas, asi como la indicacion del transporte a un hospital de
referencia, fueron correctas.

Finalizan los suscribientes del informe estableciendo, como conclusion final, que la
atencion dispensada en el HSP, a la paciente neonata, se ajusta a la lex artis.

Octavo
1. Por escrito de 31-07-2018 (notificado el 02-08-2018), el Instructor notifico a los

reclamantes la finalizacién de la instruccion y la apertura de un plazo de 15 dias, para
examinar el expediente y presentar alegaciones.



2. El 10-09-2018, los reclamantes presentaron un escrito de alegaciones, con las que
tuvieron por conveniente, el cual fue completado mediante otro, de 11-09-2018, al que
acompariaron un informe del Laboratorio de Hemostasia y Coagulacion del HULP, de 22-11-
2016, en el que se indica que "a partir de la muestra de sangre periférica, se ha realizado el
analisis por PCR de las mutaciones G20210A del gen de la protrombina y G1691A del gen
del factor V (Factor V Leiden), descartdndose ambas en el paciente™. Con fundamento en ese
resultado negativo, los reclamantes entienden la inexistencia, en la neonata, de malformacion
previa al parto, y, por ello, consideran que las que present6 al nacimiento y que se derivaron
de actuaciones sanitarias desarrolladas en tal acto.

3. EI 31-01-2019, el Instructor elabord una Propuesta de resolucion, en el sentido de que
se desestimase la reclamacion, por no ser imputable el perjuicio alegado al funcionamiento
del Servicio publico sanitario.

4. Recibida dicha Propuesta, la SGT de la Consejeria actuante solicitd, a la DG de los
Servicios Juridicos, el 31-01-2019, la emision del preceptivo informe, el cual fue evacuado, el
18-02-2019, en sentido favorable a la Propuesta de resolucion.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado electronicamente en fecha 23 de febrero de 2019, y de entrada en
este Consejo el siguiente dia 26, la Excma. Sra. titular de la Consejeria actuante 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 27 de febrero de 2019 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 quedd 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
Necesidad y ambito del Dictamen del Consejo Consultivo

En el presente caso, siendo la indemnizacion reclamada de 600.000 euros, nuestro
dictamen es preceptivo, a tenor de lo establecido en el art. 11, g), de la Ley 3/2001, en
relacién con los arts. 65.4, de la Ley 4/2005 (redactado por la precitada Ley 7/2011) y 81.2
LPAC"15; preceptos de los que resulta que procede recabar el dictamen del Consejo de
Estado o del Organo consultivo de la Comunidad Auténoma respectiva (en este caso, del
Consejo Consultivo de La Rioja) cuando el importe de la indemnizacion reclamada sea de
cuantia igual o superior a 50.000 euros.

En cuanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 81.2.3 LPAC’15, el mismo ha de
pronunciarse sobre la existencia 0 no de relacion de causalidad entre el funcionamiento del
servicio publico y la lesién producida y, en su caso, sobre la valoracion del dafio causado y la
cuantia y modo de la indemnizacion, de acuerdo con los criterios establecidos en la propia
LPAC’15, asi como en el art. 34.2 LSP"15, que se remite a los criterios de la legislacion en
materia fiscal, de expropiacién forzosa y deméas normas aplicables, ponderandose, en su caso,
las valoraciones predominantes en el mercado; y pudiendo, en los supuestos de muerte o
lesiones corporales, tomar como referencia la valoracion incluida en los baremos de la
normativa vigente en materia de seguros obligatorios.

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para que surja la responsabilidad
patrimonial de las Administraciones publicas.

1. Aunque los procedimientos de responsabilidad patrimonial iniciados antes de 2 de
octubre de 2016 (fecha de entrada en vigor de la LPAC 15, segun su DF 73, y LSP"15, segun
su DF 182.1) contintan rigiéndose (segun establece la DT 3% a) LPAC"15), por la normativa
anterior [es decir, por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen juridico de las
Administraciones publicas y del procedimiento administrativo comin (LPAC'92); y por el
Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad patrimonial de las
Administraciones publicas, aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo]; sin
embargo, tanto la LPAC 92 como el precitado RD 429/1993 han sido derogados expresamente
por la Disposicion Derogatoria 2, parrafos a) y d), respectivamente, de la LPAC"15; por lo que
los procedimientos de responsabilidad patrimonial que, como el que ahora nos ocupa, han sido
iniciados después de la expresada fecha de 2 de octubre de 2016, se rigen por la normativa
contenida: i) en los arts. 32 a 36 LSP"15 (que, respectivamente, regulan los principios de la
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responsabilidad patrimonial, la responsabilidad concurrente de las Administraciones publicas,
la responsabilidad de Derecho privado y la de autoridades y personal al servicio de las
Administraciones publicas); y ii) en los arts. 65, 67, 81, 91, 92, 96.4 y 96.6, g), asi como en la
DT 52 de la LPAC 15 (que, respectivamente, regulan las especialidades de los procedimientos
de responsabilidad patrimonial en los tramites de inicio, informes y dictamenes, resolucion,
competencia, tramitacion simplificada y responsabilidad derivada de declaraciones de
inconstitucionalidad u oposicion al Derecho de la UE).

2. Pues bien, nuestro ordenamiento juridico (en concreto, los arts. 106.2, de la
Constitucion, 32.1 LSP’15 y 65, 67, 81, 91.2 LPAC’15) reconoce, a los particulares, el
derecho a ser indemnizados, por las Administraciones publicas correspondientes, de toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre que la lesién sea
consecuencia del funcionamiento, normal o anormal, de los servicios publicos (entendido
como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro de la gestion pablica, sea licito o ilicito),
salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el deber juridico de
soportar de acuerdo con la Ley; siendo necesario, para declarar tal responsabilidad, que la
parte reclamante acredite la efectividad de un dafio efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado, con relacion a una persona o0 grupos de personas; y debiendo existir una
relacion de causa a efecto, directa e inmediata, ademas de suficiente, entre la actuacion
(accién u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la responsabilidad de éste
resulte imputable a la Administracién; 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 (plazo que, en el caso de dafios
personales de carécter fisico o psiquico, empezard a computarse desde la curacion o
determinacion del alcance de las secuelas).

3. 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 heterogenea de las
Administraciones publicas.

4. 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, “la responsabilidad no surge sin mas por la existencia de un dario, sino del
incumplimiento de wuna obligacion o deber juridico preexistente, a cargo de la
Administracién, 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
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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”.

Cuarto
Sobre la responsabilidad de la Administracion sanitaria en este caso

1. El IMI centra acertadamente la cuestion en determinar si la causa de las
malformaciones presentadas por la paciente de manera inmediata al nacimiento, estan
relacionadas con los actos efectuados, por el personal sanitario, durante el parto.

En este sentido, la lesién (como hemos indicado al exponer los requisitos que han de
concurrir para dar lugar a la responsabilidad patrimonial en el anterior Fundamento de
Derecho), se constituye en el primero de ellos, de tal forma que no surge la responsabilidad
patrimonial de la Administracién si no hay lesion en los bienes o derechos del particular
producida por un funcionamiento de los servicios publicos.

Ahora bien, en el ambito sanitario no basta con la existencia de la lesidn, pues ello
llevaria la responsabilidad objetiva méas alla de los limites razonables, sino que se hace
preciso acudir al criterio de la lex artis, es decir, determinar cual es la actuacién médica
correcta, y ello con independencia del resultado producido en la salud o en la vida de quien
recibe la prestacion sanitaria, pues no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso la sanidad o salud del paciente.

2. Pues bien, en el caso examinado, objetivadas las malformaciones que present6 la
recién nacida al momento del nacimiento, se ha de determinar si los actos medicos y
sanitarios prestados en el desarrollo del parto se efectuaron o no con arreglo a la lex artis.

A este respecto, venimos reiterando en nuestros dictamenes que este Consejo, al ser
lego en Medicina, ha de acudir a los razonamientos periciales médicos que puedan existir en
el expediente. Asi, en nuestro dictamen D.40/13, reiterando la doctrina formulada en los
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dictamenes D.47/09 y D.10/12, hemos indicado que:

“Por nuestra parte, legos también en conocimientos médicos y a falta de cualquier otra prueba,
hemos de atenernos a los informes que obran en el expediente de cuantos intervinieron en el proceso
asistencial, asi como al de la Inspeccién médica y al emitido a instancia de la Aseguradora. El TS
entiende, a este respecto, que los informes clinicos de los servicios implicados, que aparecen incluidos en
el expediente administrativo, aunque hayan sido emitidos por Facultativos que intervinieron en la
atenciéon médica dispensada al paciente, o por el personal integrado en las Unidades asistenciales del
Centro en el que se presto, o por técnicos ligados a la Administracion demandada por una relacion
funcionarial, no dejan de ser instrumentos de prueba incorporados al proceso y utilizables, por ello, para
formar con fundamento una conviccién judicial consecuente sobre los hechos ocurridos. Asi, entre otras,
la STS de 11-10-2011 dictada en el recurso de casacion nim. 3664/2007 .

3. Conforme a dicho criterio, resulta evidente que no existe constancia en el expediente
de que las actuaciones sanitarias realizadas en este caso, con caracter previo, inmediato o
posterior al parto, hayan incumplido la lex artis exigible. Asi:

-Al ingresar, se efectuaron, a la madre, las pruebas necesarias para determinar la
inmediatez del nacimiento, y, mostrandose éstas positivas, se llevaron a cabo las
actuaciones necesarias para el desarrollo normal del alumbramiento; se le efectlan
controles y pruebas técnicas que verificaron su evolucidn; y, ante la escasa dilatacion
que presentd, se le suministraron los medicamentos previstos para colaborar a que el
parto se pudiera desarrollar en las mejores condiciones; y, ante la falta de respuesta en
la parturienta y existiendo riesgo de sufrimiento fetal, se adopté la decision adecuada,
que era practicar una cesarea.

-La cesarea se desarroll6 en pardmetros normales, sin que, ni por parte de los
reclamantes en su escrito inicial, ni en las multiples notas, apuntes e informes que
constan en los documentos aportados al expediente, se concrete actuacion incorrecta
alguna. E incluso, podriamos afiadir que su escasa duracion (la gestante entro en
quiréfano a las 17 horas, y a las 17,35 se produjo el nacimiento), constituye un indicio
de normalidad.

-lgual sucede con lo desarrollado tras el nacimiento, cuando la neonata fue atendida por
los Pediatras; y, al observar el aspecto del MSI, se practicaron pruebas técnicas y
analisis que determinaron la MAV. Entonces la paciente fue remitida, con diligencia y
con el consentimiento de sus padres, al HULP, como centro hospitalario de referencia,
dotado de los medios y profesionales especializados en la patologia sospechada. En el
HULP, este se le efectlan pruebas y analiticas para determinar la posible causa y las
medidas a adoptar; se le realizan diversas 1Q, de la manera mas inmediata posible (al
tercer y quinto dia del nacimiento, las dos primeras); y todo ello con la finalidad de
reducir el dafio y tratar de evitar su extension.
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4. A todo ello, hemos de afiadir que, tanto el IMI como el IPA, se manifiestan univocos
en estimar, de manera indubitada, que la existencia de flictenas superficiales en el dorso de la
mano, asi como la erosién por rotura de flictena de unos 2 cms. de diametro, ponen de relieve
el origen anterior al momento del nacimiento, ya que, para su formacion, requieren de un
periodo de evolucion.

5. En definitiva, de las actuaciones obrantes en el expediente se deduce haberse actuado,
en todo momento, con adecuacion a la lex artis exigible, por lo que no procede la
responsabilidad patrimonial reclamada.

6. Los padres de la paciente fundan su reclamacion en el informe, de 09-02-2017, del
Dr. L.G (citado en el Antecedente de hecho Segundo) y el informe, de 22-11-2016, del
Laboratorio de Hemostasia y Coagulacion del HULP (aportado junto con su escrito de
alegaciones). Respecto de ambos documentos, se ha de sefialar que no constituyen medios
suficientes, con respecto a la MAV presentada por la recién nacida, para determinar la causa
que la origino, por cuanto:

A) El informe del Dr. L.G expresa que: “/a paciente, cuyos datos se refieren en el
informe, sufre una enfermedad originada al momento del nacimiento, con compromiso
isquémico del miembro superior izquierdo”. Dicho informe detalla las 1Qs que se han
practicado a la paciente y que la patologia que la misma presenta requiere y requerira un
estrecho seguimiento de sus secuelas para realizacion de curas, con posibilidad de requerir, a
corto, medio y largo plazo, otras 1Qs.

Parece que los reclamantes pretenden fundar su reclamacién en la expresién que hemos
destacado en negrita; pero, de la misma, no es posible deducir que la patologia de la paciente
se produjera por la concreta prestacion médica o por algunas otras maniobras efectuadas en el
parto; y ello, por cuanto:

-Dicha expresion, mas parece obedecer a una redaccion de estilo, efectuada por quien,
ademas, no estuvo presente en el “momento del nacimiento” y que no forma parte del
Servicio de Neonatos, sino del Servicio de Cirugia Plastica y Quemados del reiterado
HULP, si bien intervino en todas las 1Qs, que se le realizaron a la recién nacida en dicho
HULP, por lo que la actividad médica del informante se ha dirigido mas al tratamiento
de los efectos de la patologia, que a determinar cual pudo ser la causa de la que dicha
patologia procede.

-En cualquier caso, lo relevante para determinar la existencia o no de la responsabilidad
reclamada, no es “donde” o “cuando” se origina la enfermedad, sino “qué” la causo. Y,
en el expediente (y no por falta de datos, pruebas médicas, analisis y exploraciones), no
existe la menor constancia de la posible causa de esa “enfermedad originada al
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momento del nacimiento ”. Antes al contrario, la falta de determinacion de esa causa,
junto con la normalidad que presentan todos los actos asistenciales realizados, viene a
fortalecer la afirmacion de no haberse producido esa malformacion por actos
practicados en el transcurso de la asistencia prestada por el SERIS (aunque, €eso si, se
manifestara durante el parto, y, mas exactamente, tras él).

B) El informe del Laboratorio de Hemostasia lo Gnico que indica es que la paciente es
“no portadora” de las dos mutaciones genéticas analizadas: la G1691A del gen del factor V, y
la G20210A del gen de la protrombina. Nada indica respecto a cual sea la causa de la MAV
que presento la paciente.
CONCLUSIONES
Unica
Procede desestimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial objeto de este

expediente, dado que la asistencia sanitaria prestada se ha ajustado a la lex artis.

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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