Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 128/2007
Dictamen Num. 155/2007

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndandez Noval, Fernando Ramén 22 de noviembre de 2007, con

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 28 de mayo de 2007, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por dofia ...... , como consecuencia de los dafios y perjuicios

derivados de la asistencia recibida en un centro sanitario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 25 de mayo de 2006, la interesada suscribe una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por defectuosa asistencia sanitaria prestada durante
el parto en el Hospital “X”, que, segun sefala el Jefe del Servicio de Inspeccion
de las Prestaciones Sanitarias, tuvo entrada en la Administracion el dia 29 de

ese mismo mes.
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Inicia la reclamante el relato de los hechos indicando que “ingresé de
manera programada en el Hospital ‘X’ (...) el dia 23 de mayo de 2005 al finalizar
su gestacion (...). El 24 de mayo de 2005, a las 18 horas y 40 minutos, se
produce el nacimiento de ...... tras un parto distocico, mediante ventosa,
inducido por motivo de monitor anormal con una duracién de 11 horas y 25
minutos (...). El recién nacido presenta en el momento de su nacimiento un
cefalohematoma parietooccipital por ventosa”.

Continla narrando que “el 26 de septiembre de 2005 se le realiza
ecografia cerebral en la que se observa una amplia lesién frontoparietal
derecha, hiperecogénica, con areas anecogénicas en su interior en relacion con
zonas quisticas, algunas en comunicacién con el ventriculo lateral izdo.,
apreciandose signos de pérdida de volumen fundamentalmente la dilatacion del
ventriculo lateral izdo. que presenta un borde lateral aserrado. Estos hallazgos
sugieren un area de encefalomalacia probablemente post-isquémica (...). El 29
de septiembre de 2005 se realiza estudio por el Servicio de Neurofisiologia
clinica del que se concluye que muestra una actividad paroxistica muy
persistente y de morfologia variada (...), que se manifiesta durante el suefio
sobre las regiones frontal y central del hemisferio derecho, difundiendo el area
temporal ipsilateral y a las areas fronto-central del hemisferio contralateral.
Sobre el hemisferio derecho, la actividad cerebral de fondo aparece
deficientemente organizada, sobrecargada por las descargas epileptiformes que
se siguen de pausas breves de depresion del trazado. La actividad cerebral de
fondo esta correctamente estructurada en relacion con la edad del nifio, sobre
el hemisferio izquierdo”.

Afade que “en la actualidad presenta epilepsia focal sintomatica maligna
con crisis focales motoras complejas izquierdas y crisis parciales complejas (...).
Estudio neurofisiologico realizado en mayo de 2005, ojo derecho morfologia
irregular de la respuesta, con asimetria de latencias y amplitud en relaciéon con

la respuesta obtenida en ojo izdo. que le ocasiona pérdida de vision. El estudio
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neurofisioldgico de potenciales evocados visuales realizado el 21 de marzo de
2006 refleja que persisten las respuestas evocadas visuales en o. izdo. y
respuestas irregulares con incremento de latencia y baja amplitud en o. dcho./
Hemiplejia y hemiparesia que afecta a pierna y brazo izquierdos, con
importante pérdida funcional, pérdida total de movilidad con paresia y laxitud
del miembro”.

Manifiesta que todo lo anterior “fue ocasionado por una asistencia
sanitaria defectuosa que se refleja, ademas de (en) los expuestos
anteriormente, en los siguientes datos:/ 1) En la grafica de monitorizacién
intraparto, que comenzé el 24/05/2005 a las 7:50 h y finalizé a las 18:00 h, se
observan varias fases de sufrimiento fetal (ritmos silentes, con escasa o0 nula
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal). Cardiografia del feto ~casi plana”,
indica ya sufrimiento fetal./ Este sufrimiento fetal fue consecuencia de una
disdinamia y una hiperdinamia, que se observan también en la gréfica,
secundarias a un mal control (...) del gotero de oxitocina./ Con tales signos de
sufrimiento fetal que ya marcaba la gréafica, no debiera haberse demorado el
parto y haber practicado antes una cesarea./ 2) Hay una clara relacion causal
entre (el) hematoma intracerebral y toda la patologia que presenta en la fase
posnatal el nifio. EIl hematoma pudo ser espontaneo, bien por el sufrimiento
fetal prolongado bien por la aplicacion prolongada y no adecuada de la ventosa
para la extraccion del feto (por ejemplo en un plano alto del canal del parto)
(...). Quedaron lesiones secuelares y definitivas, de pronéstico sombrio en
cuanto a (...) posibilidad alguna de recuperacion funcional, existiendo una mala
praxis, al tratarse de un cuadro de urgencia, no debiendo haberse demorado el
parto y haber practicado antes una ceséarea, siendo por tanto esta tardanza la
responsable del cuadro clinico actual”.

Solicita por los dafios y perjuicios ocasionados una indemnizacién de
quinientos sesenta y cuatro mil ochocientos noventa y seis euros con cincuenta

y cinco céntimos (564.896,55 €), que desglosa en los siguientes conceptos:
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- 207.324,87 euros por las secuelas, “epilepsia focal sintomatica maligna
con crisis focales motoras complejas izquierdas y crisis parciales complejas
(desconexiones) (...). Ojo derecho morfologia irregular de la respuesta, con
asimetria de latencias y amplitud en relacion con la respuesta obtenida en ojo
izdo” (...). Hemiplejia y hemiparesia con pérdida funcional en brazo y pierna
izquierdos con importante pérdida funcional, pérdida total de movilidad con
paresia y laxitud de ambos miembros”.

- 41.113,80 euros en concepto de “perjuicio estético bastante
importante”.

- 77.639,12 euros por “dafios morales al menor, complementarios
cuando las secuelas superen los 90 puntos”.

- 116.458,68 euros por el “sufrimiento y dafios morales a los padres del
menor, por la sustancial alteracién de la vida y convivencia derivada de los
cuidados y atencién continuada y por la pérdida de trabajo de la madre para
dedicarle mayor atencion y cuidados (personales y asistencia continuada a
centros médicos para rehabilitacion y asistencia sanitaria)”.

- 200.000 euros en concepto de “necesidad de ayuda de otra persona
dada la incapacidad que presentard el normal desenvolvimiento de sus
actividades de la vida diaria por las importantes dificultades que supondran las
secuelas”.

Adjunta a su reclamacion copia de los siguientes documentos:

a) Hoja resumen del parto.

b) Informe de alta del Servicio de Obstetricia del Hospital “X”, de 27 de
mayo de 2005.

¢) Informe del Servicio de Neonatologia, de 27 de mayo de 2005.

d) Informe del Servicio de Radiologia, de3 26 de septiembre de 2005.

e) Informe del Servicio de Neurofisiologia Clinica, de 29 de septiembre
de 2005.

f) Informe del Servicio de Pediatria, de 30 de enero de 2006.
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g) Informe del Servicio de Radiodiagndstico | del Hospital “Y”, de 21 de
abril de 2006.

2. Con fecha 30 de mayo de 2006, la Jefa del Servicio de Asuntos Generales del
Servicio de Salud del Principado de Asturias remite al Servicio de Inspeccion
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias (en adelante Servicio de Inspeccion

Sanitaria) la reclamacién presentada.

3. Mediante escrito notificado el dia 9 de junio de 2006, el Servicio instructor
comunica a la interesada la fecha de recepcion de su reclamacion (29 de mayo
de 2006) y las normas del procedimiento con arreglo al cual se tramitara en
dicho Servicio. Asimismo, le indica que “transcurridos seis meses, a contar
desde el dia siguiente al de recibo de la presente notificacion, o el plazo que
resulte de afiadirles un periodo extraordinario de prueba, sin que haya recaido
resolucion expresa, podra entenderse desestimada su solicitud de

indemnizacion”.

4. Con fecha 7 de junio de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita a la Direccion Gerencia del Hospital “X” la remisién
de la historia clinica, asi como “informe actualizado del Servicio de Ginecologia
y Obstetricia que atendid a la paciente sobre los hechos acaecidos en relaciéon

con la reclamacién presentada”.

5. Con la misma fecha, el Gerente del Hospital “X” remite al Servicio de
Inspeccion Sanitaria copia, entre otros documentos, de la historia clinica de la

reclamante y el perjudicado.

6. El dia 14 de junio de 2006, el Gerente del Hospital “X” remite al Inspector de

Prestaciones Sanitarias una copia del informe elaborado por el Jefe del Servicio
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de Pediatria, fechado el 13 de junio de 2006, en el que se hace un
“resumen cronologico de las visitas realizadas por el paciente a
Urgencias/Consulta/Ingresos en planta, desde el nacimiento a la actualidad”.
Consta en dicho informe que el perjudicado nacié el 24 de mayo de 2005
mediante parto con ventosa y “permanecio en el nido hasta el 27/05/2005,
observandose en el momento del alta persistencia de hematoma parietooccipital
(...). 27/09/2005: con 4 meses de edad se advierte asimetria en la motilidad de
extremidades y retraso motor (...). 30/01/2006: control en consulta externa por
crisis epilépticas focales complejas. Control de desarrollo psicomotor./
09/03/2006: (...). Crisis convulsiva”.

7. Con fecha 20 de junio de 2006, el Gerente del Hospital “X” remite al
Inspector de Prestaciones Sanitarias el informe elaborado por el Jefe del
Servicio de Obstetricia y Ginecologia el 15 de junio de 2006, en el que consta
qgue la reclamante “control6 su gestacion en el Hospital “Z” en la consulta de
tocologia hasta la semana 36, cursando ésta dentro de la normalidad (...). En la
semana 38 de gestacion es remitida a nuestro hospital, donde es controlada
ambulatoriamente hasta el dia 23-4-06 (41 semanas + 4 dias) en el que se
recomienda ingreso hospitalario para finalizar gestacién, segun nuestro
protocolo (...). A las 7:30 horas del dia 24, se inicia la induccion del parto
mediante amniorresis artificial y la infusion de dosis crecientes de oxitocina
segun protocolo. (...) el parto progresa adecuadamente, alcanzando dilatacion
completa a las 17:20 horas./ El nacimiento (...) se produce a las 18:40 horas
mediante vacuum extractor para aliviar el expulsivo materno./ Siendo valorado
(...) por el pediatra que le asigna una puntuacion en el test de Apgar de 8 al
minuto y 10 a los 5 minutos, que se corresponde con un nifio normal, ya que
dicho test valora la vitalidad fetal./ El cefalohematoma que presentaba (...) es
un hallazgo frecuente en los partos y consiste en un acumulo sanguineo

subperiéstico a nivel de los huesos craneales que no tiene consecuencias fetales
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ya que no existe continuidad con las estructuras intracraneales y se limita a la
parte externa Osea./ Durante todo el periodo de dilatacion y expulsivo la
paciente y el feto se encuentran controlados mediante registro
cardiotocografico presentando patrones de normalidad tanto a nivel de
dinamica uterina (...) como de registro de frecuencia fetal (FCF basal entre 120-
160 lat. por minuto variabilidad normal con fases de suefio y de actividad y no
deceleraciones patoldgicas) como se puede objetivar en la historia clinica. No
podemos aportar datos de pH de sangre de corddn de recién nacido ya que en
nuestro Servicio en la fecha del parto en cuestién no se realizaba”.

Finalmente manifiesta que “no encontramos en toda la historia ningun
dato que permita relacionar la asistencia obstétrica recibida con el déficit
neuroldgico” del nifio.

Al informe adjunta copia de una publicacién cientifica titulada “La
asociacion de la asfixia intraparto con la paralisis cerebral o la historia de un
espejismo inducido”, cuyo autor es el Presidente de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia. Se sefiala en el mencionado trabajo que “hasta hace
poco, 4 signos clinicos inespecificos: liquido amnidtico tefiido de meconio;
patrones no reactivos de frecuencia cardiaca fetal; valores bajos de Apgar, y
encefalopatia neonatal, se han supuesto frecuentemente como evidencias
adecuadas de asfixia durante el nacimiento, asi como de encefalopatia hipoxico-
isquémica neonatal, ya que no existian criterios objetivos que demostraran qué
habia ocurrido realmente durante el parto. En realidad, estos signos
inespecificos periparto, que avisan al equipo médico y a los padres de un
posible compromiso infantil, con frecuencia son secuelas de procesos
patologicos establecidos antes del parto” e incluso “pueden asociarse con un
resultado normal a largo plazo”. Manifiesta el autor del estudio que, en la
actualidad, para “definir que un episodio agudo intraparto es suficiente para
causar paralisis cerebral” se consideran cuatro criterios esenciales, que deben

darse conjuntamente, y son los siguientes: “Evidencia de acidosis metabdlica en
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la sangre de la arteria umbilical fetal obtenida tras el parto (...). Comienzo
temprano de una encefalopatia neonatal severa o moderada en nifios nacidos
con 34 o0 mas semanas de gestacion (...). Paralisis cerebral de los tipos de
cuadriplejia espastica o discinética”’./ “Exclusion de otras etiologias
identificables, como un traumatismo, trastornos de la coagulacion,
enfermedades infecciosas o alteraciones genéticas”. Junto a dichos criterios,
existen otros que “tienen lugar durante el parto (...), que en su conjunto
sugieren sufrimiento fetal, pero que no son especificos de un episodio de
asfixia”. Estos son: “Un signo centinela de un episodio hipoxico ocurrido
inmediatamente antes o durante el parto./ Una bradicardia fetal subita y
sostenida o ausencia de variabilidad persistente en la frecuencia cardiaca fetal,
dips tipo 2, o deceleraciones variables, cuando el patron de frecuencia cardiaca
fetal era previamente normal./ Test de Apgar menor de 3 a los 5 min del
nacimiento./ Dafio multisistémico en las primeras 72 h de vida./ Lesion cerebral
aguda no focal detectada tempranamente mediante técnicas de imagen”. A
propésito del criterio relativo a la bradicardia se puntualiza que “la bradicardia
fetal grave, entendida como una frecuencia menor de 70 lat/min mantenida
durante 7 min sigue siendo un criterio que exige una intervencion inmediata
para acabar el parto”.

Afirma el autor del trabajo, en cuanto a la relacion de la paralisis cerebral
con las situaciones de hipoxia producidas durante el parto, que “las
investigaciones apoyan que la cuadriplejia espastica, especialmente cuando
estd asociada a desordenes del movimiento, es la Unica clase de paralisis
cerebral asociada con una interrupcion aguda del aporte sanguineo”, y apunta
otras dolencias, entre ellas la epilepsia, que no estan originadas por asfixia

durante el nacimiento.

8. Con fecha 3 de julio de 2007 el Inspector de Prestaciones Sanitarias

designado al efecto suscribe el correspondiente Informe Técnico de Evaluaciéon
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en el que analiza la actuacion de la Administracion Sanitaria. Se indica en el
citado informe, en cuanto al analisis de los hechos, que “el 27 de septiembre de
2005 (el nifo) es revisado en consultas externas y se sefiala que tiene aspecto
hemicefalico de la cabeza y que sigue poco con la mirada. La madre y una tia
refieren que el brazo izquierdo siempre lo tiene en flexidbn y con la mano
cerrada, hiperténico y con asimetria de pliegues. El dia anterior habia hecho
una ecografia a peticion de su pediatra de Atencion Primaria que se informa
como amplia lesién frontoparietal derecha cuyas caracteristicas sugieren un
area de encefalomalacia. Probablemente post-isquémica. EI 30 de septiembre
se hace un TAC craneal que es informado como extenso infarto isquémico que
afecta al territorio de la arteria cerebral media derecha de aspecto antiguo. Tras
los diversos estudios se informa a la familia de la situacion (del nifio) el 19 de
octubre de 2005. El 30 de enero de 2006 se sienta el diagnéstico de crisis
epilépticas focales complejas”.

En cuanto a la causa de la isquemia cerebral del perjudicado, indica que
“no existe ningun dato que permita relacionar la asistencia obstétrica recibida
por la reclamante con el infarto cerebral isquémico, de probable origen
prenatal, que ocasiona el severo déficit neurologico que padece su hijo (...).
Tanto los registros cardiotocograficos durante el parto, como el test de Apgar
en el momento del nacimiento fueron normales. Igualmente la evolucion
durante los primeros dias de vida fue normal no evidenciandose signos de
afectacion neurolégica del recién nacido (...). Reiteradamente la bibliografia
médica pone de manifiesto que al menos un 75% de las encefalopatias
neonatales y paralisis cerebrales no se originan durante el parto y tienen su
origen en anomalias del desarrollo, metabdlicas, trastornos de coagulacion,
infecciones, traumatismos y combinaciones de todos ellos”.

Considera el autor del informe que “en el caso que nos ocupa (...) la
asistencia médica recibida (...) ha sido correcta y adaptada a los criterios de la

lex artis. No presenté ningun tipo de cuadro clinico que justificase haber
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actuado de manera diferente a como se hizo y en ningin momento se puso de
manifiesto la existencia de una pérdida de bienestar fetal que aconsejase la
realizacion de una cesarea. La aplicacion de una ventosa produjo en el feto una
complicaciéon habitual y menor (...) que es la formacion de un acumulo
hematico externo (cefalohematoma) que no guarda relacién alguna con las
estructuras cerebrales y que nada tiene que ver con el infarto cerebral
isquémico que se diagnosticd posteriormente y que es el responsable de la
severa afectacion neuroldgica”, por lo que propone desestimar la reclamacion
presentada “ya que la actuacién de la Administracion sanitaria fue correcta y

adaptada a los conocimientos cientificos y a la lex artis”.

9. Con fecha 3 de julio de 2006, el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria
remite copia del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del
Servicio de Salud del Principado de Asturias y del expediente a la correduria de

seguros.

10. El dia 16 de octubre de 2006 se emite informe meédico, suscrito
colegiadamente por cuatro especialistas en Obstetricia y Ginecologia, constando
en la propuesta de resolucién que ha sido realizado a instancias de la compafia
aseguradora.

Se sefiala en el informe citado, respecto a la valoracion del estado del
feto durante el parto, que “el estudio de los latidos cardiacos fetales durante el
parto, comprobando sus modificaciones con respecto a las contracciones, es la
técnica primaria para el control del bienestar fetal. Su objetivo es el diagnostico
de las situaciones de hipoxia fetal que pudieran desembocar en una acidosis
con el consiguiente dafio en los distintos 6rganos y tejidos fetales.
Lamentablemente, esta prueba tiene una sensibilidad alta para predecir la
acidosis fetal, pero baja especificidad y por ello una alta tasa de falsos positivos

(...), un elevado porcentaje de registros anormales (...) presentan recién

10
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nacidos sanos./ Es por ello que existen otras pruebas que nos pueden mejorar
las cifras de los falsos positivos obtenidos por la cardiotocografia. (...) el modo
mas preciso de evaluar el estado del feto intraparto es conocer la situacion de
su equilibrio acido-base, de forma que la monitorizacibn bioquimica esta
considerada como ‘prueba de oro’ para el diagnostico de la acidosis fetal
(hipoxia). Pese a ello, presenta falsos positivos con respecto a la acidosis
neonatal y es un método de control invasivo, no continuo y que requiere
repetidas muestras a lo largo del parto./ Dentro de la préactica actual, un parto
inducido, como en este caso, debe ser monitorizado de forma permanente (...),
y soOlo cuando existan anormalidades en el patrén de la frecuencia cardiaca
fetal, es cuando deberian entrar en liza otros métodos./ Hoy en dia, numerosos
colegios profesionales han editado guias de ayuda para interpretacion de los
registros, de manera que se han establecido una serie de patrones normales,
otros claramente anormales y muy relacionados con situaciones de hipoxia y
otros que podriamos llamar patrones intermedios de dificil interpretacion que
harian imprescindible el uso de alguna otra técnica para el control fetal (...). En
este caso, disponemos de copias de los registros desde el inicio de la induccién,
a las 7:40 horas del dia 24/05/2005, hasta las 17:30 horas. Recordemos que la
hora de finalizaciébn del parto se sitia a las 14:40 horas (sic), por lo que
debemos pensar que falta un tramo de (los) 40 dltimos minutos./ Pues bien,
después de un estudio pormenorizado de estos registros, podemos concluir
seflalando que ninguno de los patrones se corresponde con (...) los (...)
sugestivos de hipoxia fetal. No se observan fases de ritmo silente, tal y como se
asegura en la reclamacion, ni existen patrones decelerativos patoldgicos, ni
mucho menos un exceso de dindmica (...). Los ultimos 20 minutos de los que
disponemos, desde las 17:10 a las 17:30 h, no se pueden interpretar
correctamente al existir continuas pérdidas de foco, que suponemos coinciden
con las contracciones, aunque éstas no estan registradas./ Hasta aqui, es

evidente que para asegurar de forma contundente que no existiéo pérdida de

11
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bienestar fetal durante la fase activa del parto, deberiamos disponer de la
totalidad de los registros, cosa que lamentablemente no ocurre”.

Manifiestan los especialistas que, en ausencia de la totalidad de los
registros cardiotocograficos, “la evolucién del recién nacido nos aporta datos
tan o mas importantes al respecto” y, tras exponer los criterios que en la
actualidad se consideran al objeto de relacionar la pardlisis cerebral con
episodios de hipoxia intraparto -los mismos que se citan en el trabajo
incorporado al expediente junto con el informe del Servicio de Obstetricia y
Ginecologia-, concluyen que “una vez conocidos estos datos, vemos como no se
cumplen la mayoria de ellos, por lo que debemos ser categoéricos al afirmar que
durante el parto de dofia ...... no existio situaciéon de hipoxia alguna que se
pudiera correlacionar con las lesiones posteriormente diagnosticadas”.

En cuanto a la finalizacion del parto mediante ventosa, indican que “en el
escrito de reclamacion se sefiala que el ‘hematoma cerebral’ pudo deberse a
una aplicacion prolongada y no adecuada de la ventosa (...). La existencia de
un cefalohematoma es una complicacién leve y posible cuando se aplica una
ventosa; este acumulo de sangre por encima del periostio no implica una lesion
hemorragica concomitante intracerebral; no requiere tratamiento y su
resolucion es espontanea./ Recordemos ademas, que la lesién descrita 4 meses
después del nacimiento se relaciona con una situacién de isquemia; para nada
se informa de la lesion hemorragica./ En definitiva, no debemos relacionar la
existencia del cefalohematoma con la lesion neurologica que posteriormente se
diagnosticé a nivel intracerebral./ Con respecto a la indicacion para realizar la
ventosa, en la hoja de parto se sefiala la existencia de una bradicardia en el
expulsivo. En la fase final del parto, la frecuencia e intensidad de las
contracciones, junto con los pujos maternos, hacen que el feto esté sometido a
una situaciéon de hipoxia mas mantenida sin apenas tiempo para recuperarse;
esto se traduce en la existencia de caidas mas o menos prolongadas de la

frecuencia cardiaca fetal (bradicardia), pero que en absoluto deben implicarse
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con situaciones hipdxicas de riesgo. La recuperacion de estos neonatos es
normal. Ya se ha comentado que, en este caso, no ha existido signo alguno
sugestivo de hipoxia en la exploracion del neonato”.

Finalmente, concluyen que “si realmente la lesion neuroldgica (...) es
secundaria a una isquemia podemos asegurar que ésta no fue secundaria a una
hipoxia intraparto”, y afirman que “los profesionales intervinientes actuaron

conforme a la lex artis ad hoc, no encontrando indicios de mala praxis”.

11. Mediante escrito del Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria de 12 de
diciembre de 2006, notificado el dia 20 del mismo mes, se comunica a la
reclamante la apertura del tramite de audiencia y vista del expediente por un

plazo de quince dias.

12. Con fecha 4 de enero de 2007, una persona con poder notarial de
representacion de la reclamante se persona en las dependencias
administrativas y retira una copia del expediente que consta de cuatrocientos

doce (412) folios numerados.

13. El dia 10 de enero de 2007, la representante de la interesada presenta en
una oficina de Correos de ...... un escrito de alegaciones en el que sefiala que
“para que pueda descartarse la relacion de causalidad en cuanto a las causas
de la patologia es preciso poseer toda la informacién relacionada con la
asistencia obstétrica contenida en la historia clinica (...). En la documentacion
que ha sido aportada se sefiala, dentro de los datos del parto, la existencia de
‘monitorizacion anormal’, pero no se han aportado los aproximadamente 40
minutos del registro previos al parto (..). Dada la trascendencia de los
acontecimientos que pueden producirse en el periodo de tiempo previo al parto,
en relacion a la evolucion del estado de salud del recién nacido consideramos

necesario que se nos aporte el registro de monitorizacion completo para poder
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llegar a descartar el origen del dafio en la asistencia defectuosa en el parto./
Por ello (...) solicita que se oficie al Servicio de Salud del Principado de Asturias
(...) para que remita (...) copia completa del registro o grafica de monitorizacion
intraparto, donde consten (...) los 40 minutos del registro previos al parto,

dando traslado a esta parte de copia del mismo”.

14. Con fecha 12 de enero de 2007 el Jefe del Servicio instructor remite a la
compafia aseguradora y a la correduria de seguros copia de las alegaciones

presentadas.

15. El dia 31 de enero de 2007, el Jefe del Servicio instructor acuerda, en
relacién con el escrito de alegaciones presentado por la reclamante, “estimar
parcialmente la practica de la prueba solicitada y, en consecuencia, proceder a
solicitar al Hospital ‘X’ copia de los registros cardiotocograficos realizados entre
las 17:30 horas y las 18:40 horas, fecha de terminacién del parto, ya que el
resto del registro se encuentra incorporado al expediente”. La citada solicitud se
cursa con la misma fecha, e incluye el requerimiento de que se exprese si en el

registro cardiotocografico “se detecta alguna anomalia”.

16. Mediante escrito de 22 de febrero de 2007, el Gerente del Hospital “X”
remite al Jefe del Servicio de Inspeccidén Sanitaria copia de “la documentacién
facilitada por el Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia de este hospital”.
Entre la documentacion consta un informe del citado Servicio, fechado el
mismo dia, en el que se afirma que “el registro tocografico presenta una
dinamica adecuada de entre 3 y 5 contracciones en 10 minutos, salvo en la
Gltima media hora en que no consta el registro de la dindmica porque a la
paciente se le retiré dicho transductor para mayor comodidad, durante la
realizacion de pujos maternos del expulsivo./ El registro de la frecuencia

cardiaca fetal intraparto se consider6 normal pues presenta una frecuencia
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entre 120-160 latidos por minuto con una variabilidad a corto plazo entre 5y 25
latidos por minuto que se considera normal, asi como la presencia de
aceleraciones que son indicativas de bienestar fetal./ La ultima media hora del
registro es de dificil interpretacion porque:/ a) Se ha retirado el transductor de
las contracciones para facilitar el pujo materno./ b) Se producen pérdidas de
foco cardiaco fetal durante el pujo materno. De todas formas, los descensos de
la F.C.F. en este tramo podrian interpretarse como deceleraciones variables de
corta duracién que no bajan de 80 latidos por minuto, con buena recuperacion
y aceptable variabilidad que se pueden considerar dentro de la normalidad./ Por
todo ello, consideramos que se trata de un patrén de frecuencia cardiaca fetal,
compatible con un feto sin signos de hipoxia, sino por el contrario de un feto
que cumple todos los criterios cardiotocograficos de bienestar fetal”. Al informe
se adjunta una copia del registro correspondiente a la monitorizacion del parto
durante el periodo comprendido entre las 15:20 horas hasta las 17:01 respecto
de la dindmica uterina, y hasta 17:30 horas en cuanto la frecuencia cardiaca

fetal.

17. Con fecha 2 de marzo de 2007, notificado el dia 7 del mismo mes, el Jefe
del Servicio de Inspeccion Sanitaria comunica a la interesada la apertura de un

nuevo tramite de audiencia y vista del expediente por un plazo de quince dias.

18. El dia 30 de abril de 2007, el Jefe del Servicio instructor comunica a la
correduria de seguros y a la compafiia aseguradora que, concluido el plazo

establecido para el tramite de audiencia, no se han recibido alegaciones.

19. Con fecha 30 de abril de 2007, el Jefe del Servicio instructor elabora
propuesta de resolucion en el sentido de desestimar la reclamacion presentada,
afirmando que “la asistencia médica recibida (...) ha sido correcta y adaptada a

los criterios de la lex artis. No presenté ningun tipo de cuadro clinico que
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justificase haber actuado de manera diferente a como se hizo y en ningun
momento se puso de manifiesto la existencia de una pérdida de bienestar fetal
que aconsejase la realizacion de una cesarea. La aplicacion de una ventosa
produjo en el feto una complicacién habitual y menor que es la formacién de un
acumulo hemaético externo (cefalohematoma) que no guarda relacion con las
estructuras cerebrales y que nada tiene que ver con el infarto cerebral
isquémico que se diagnosticd posteriormente y que es el responsable de la

severa afectacion neuroldgica”.

20. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 28 de mayo de 2007,
registrado de entrada el dia 4 del mes siguiente, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo
dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
Asturias, de conformidad con lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, tanto en nombre propio como en el de su hijo -segun lo dispuesto
en el articulo 162 del Cédigo Civil sobre representacion legal de los hijos-, por
cuanto sus esferas juridicas se han visto directamente afectadas por los hechos
que la motivaron, pudiendo actuar por medio de representante con poder
bastante al efecto. La filiacibn es notoria para la Administracion, a la vista de la
documentacion clinica que obra en el expediente.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRJPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el procedimiento ahora
examinado no consta la fecha en la que la interesada presenté la reclamacion,
aungue, segun indica el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria en su escrito
de 2 de junio de 2006, tuvo entrada en el Principado de Asturias el dia 29 de
mayo de 2006. En cualquier caso, para la determinacién del dies a quo
debemos tener en cuenta que, aun habiendo tenido lugar la asistencia sanitaria
a que se imputa el dafio el dia 24 de mayo de 2005, no obstante, la
manifestacion del efecto lesivo se produce con posterioridad; como consta en la
historia clinica, los diagndsticos de hemiparesia espastica izquierda, infarto
cerebral, patologia de la actividad cerebral en el hemisferio derecho y pérdida

de vision en el ojo del mismo lado fueron establecidos en el mes de septiembre
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de 2005, y el de crisis epilépticas focales complejas en enero de 2006, por lo
que es claro que la accion se ha ejercitado dentro del plazo de un afio

legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento al que, en virtud de la
disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada por la Ley
4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del citado
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial, estdn sujetos las entidades
gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean estatales o
autonomicos, asi como las demas entidades, servicios y organismos del Sistema
Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellos, por los
dafios y perjuicios causados por o con ocasion de la asistencia sanitaria.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacidon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, hemos de sefialar que la comunicacion dirigida a la
reclamante a efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la LRJPAC
incurre en error respecto a la determinaciéon del dies a quo para el computo del
plazo maximo de resolucién y notificacion del procedimiento, que no puede
iniciarse, como se indica en la referida comunicacién, “el dia siguiente al de
recibo de la presente notificacién”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial, desde que se inici6 el
procedimiento. En el supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se

inicio a instancia de parte y, por tanto, de conformidad con lo establecido en el
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articulo 42, apartado 3, de la LRJPAC, el plazo maximo en el que habria de
notificarse la resolucion expresa se cuenta desde la fecha en que la solicitud
haya tenido entrada en el registro (legalmente constituido) del 6rgano
competente para su tramitacion.

Asimismo, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion el dia 1 de
junio de 2006, se concluye que, a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 4 de junio de 2007, el plazo de
resolucién y notificacion ha sido sobrepasado. No obstante, ello no impide la
resolucion del procedimiento, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1

y 43.4, letra b), de la referida LRIJPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesidbn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, dispone en su apartado
1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con
relacion a una persona o grupo de personas”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,

sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
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Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serda necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidbn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- En el asunto que se somete a nuestra consideracion, se exige la
responsabilidad patrimonial de la Administracion al imputar al servicio publico la
existencia de una prestacion defectuosa de la asistencia sanitaria, por entender
la reclamante que los dafios que presenta su hijo son consecuencia del ejercicio
de una opcion obstétrica, la de continuar un parto por curso vaginal en lugar de
practicar una cesarea, que considera errénea.

Han sido acreditadas en el expediente las lesiones fisicas en que se
sustenta la reclamacion. Ahora bien, la existencia de tales dafios no genera per
se la imputacion de responsabilidad a la Administracion, pues aquélla exige,
como hemos expuesto en la consideracion anterior, que el dafio alegado guarde
relacion de causalidad con la asistencia recibida.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la

atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
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aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio cldsico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados concretos.

Por lo tanto, para apreciar que el dafio alegado es juridicamente
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar
Si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con la
jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del enfermo,
de sus familiares, o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-, para
calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida. También
hemos de sefalar que corresponde a quien reclama la prueba de todos los
hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega. En particular, tiene,
en principio, la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la /ex
artis medica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los dafios y
perjuicios cuya indemnizacién reclama.

Apunta la reclamante como causa mediata de las lesiones que presenta
su hijo, bien la presencia de un “sufrimiento fetal prolongado” durante el parto,
bien la “aplicacién prolongada y no adecuada de la ventosa para la extraccion
del feto”, y estima, en definitiva, que el dafio es consecuencia directa de una
mala praxis, que concreta en no haber practicado una ceséarea.

Respecto a la pretendida pérdida de bienestar intraparto, la interesada
responsabiliza de ella al servicio publico sanitario al identificar como causa

eficiente de la misma ciertas alteraciones de la dinamica -“disdinamia” e
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“hiperdinamia”’- secundarias a “un mal control (...) del gotero de oxitocina”, y
sostiene que durante el parto se produjeron “varias fases de sufrimiento fetal”,
cuyas manifestaciones, que identifica con “ritmos silentes, con escasa o0 nula
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal” y “cardiotocografia del feto ‘casi

plana™, afirma que son apreciables en el registro de monitorizacion que consta
en la historia clinica. No obstante, los informes obrantes en el expediente
coinciden en sefalar, al contrario, que los patrones que muestra el registro
cardiotocografico no son sugestivos de hipoxia fetal; en este sentido, el
dictamen de los especialistas indica que “no se observan fases de ritmo silente,
tal y como se asegura en la reclamacion, ni existen patrones decelerativos
patolégicos”. Por otro lado, el citado registro tampoco refleja, como se hace
constar en el mismo dictamen, el exceso de dinamica que la interesada atribuye
a una pretendidamente errénea dosificacion hormonal.

En cuanto a la aplicaciéon de la ventosa y su relacion con el dafio
cerebral, al margen de la ausencia de actividad probatoria por la reclamante
respecto a sus imputaciones de aplicacion inadecuada, todos los informes
destacan que el cefalohematoma subperidstico es una complicacion habitual y
menor de los partos asistidos con instrumental obstétrico de esta clase que
nunca puede afectar a las estructuras intracraneales. Por otro lado, la opcion de
finalizar el parto mediante ventosa fue una decision correcta, adoptada para
auxiliar a la madre y no alargar innecesariamente el periodo expulsivo, al
detectarse deceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal en la fase final del
parto que en ningan caso eran indicativas de sufrimiento fetal, pues, como
sefala el Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia, eran “variables de corta
duracién, que no bajan de 80 latidos por minuto, con buena recuperacion y
aceptable variabilidad que se pueden considerar dentro de la normalidad”. En
este sentido la utilizacion de la ventosa fue una medida genuinamente
preventiva, esto es, dirigida a evitar un riesgo que no se habia materializado

pero que podia darse si la fase final del parto se alargaba sometiendo al feto a
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una bradicardia sostenida durante largo tiempo. Es cierto que, como se sefiala
en el escrito de reclamacion, el informe de alta suscrito por el Jefe del Servicio
de Obstetricia y Ginecologia, fechado el 27 de mayo de 2005, en el apartado
“Datos del parto”, consigna “terminacion del parto: distécico mediante ventosa.
Indicacion: monitor anormal”. Pero esta anotacion, segun se infiere del informe
que acompafia la copia del registro cardiotocografico del parto de la
reclamante, suscrito también por el citado Jefe de Servicio, constituye una mera
indicacion resumida de las “deceleraciones variables de corta duracién” que
experimentaba el feto, dentro, no obstante, de un “patron de frecuencia
cardiaca fetal compatible con un feto sin signos de hipoxia”.

Por otro lado, la evolucion del neonato, segun la historia clinica y de
acuerdo con los documentos e informes obrantes en el expediente, viene a
corroborar la conclusion de que el dafio neurolégico que presenta no tiene su
origen en el parto. Segun el articulo suscrito por el Presidente de la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, anexo al informe del Jefe del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital “X”, debe tenerse en cuenta
destacadamente, dados los signos indicativos de hipoxia intraparto
comunmente admitidos por la doctrina cientifica, que el trastorno motor que
presenta el nifio -hemiparesia espastica izquierda- es de una clase distinta al
que se produce por interrupcion aguda del aporte sanguineo durante el
nacimiento, y que afecta a las cuatro extremidades. La consideracion del origen
prenatal del dafio es, por otra parte, la que desde el diagnéstico han mantenido
tanto su pediatra de Atencién Primaria como el Servicio de Pediatria del
Hospital “X”, pues las Unicas anotaciones que en la historia clinica se refieren al
origen perinatal del dafio neuroldgico se consignan recogiendo lo manifestado
por los padres durante la anamnesis en el contexto de una atencién sanitaria
urgente.

En definitiva, todos los informes obrantes en el expediente coinciden en

sefalar, sin que tales extremos hayan sido desvirtuados por actividad

23



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

probatoria de parte, que la actuacion prestada por el sistema publico sanitario
en ningun momento fue negligente, sino ajustada a la /ex artis ad hoc, de modo
que no ha resultado acreditada la relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y el resultado dafioso imprescindible para

declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por dofa ...... "
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,
Ve. Be.
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

24



