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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 272/2018
Dictamen Num. 104/2019

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdanchez, Begona, ) o
Presidenta Consultivo  del  Principado de
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique

Menéndez Sebastian, Eva Maria 11 de abril de 2019, con asistencia
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de las seforas y el sefior que al
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitid por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 19 de octubre de 2018 -registrada de entrada el
dia 24 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por el

fallecimiento de uno de sus hijos tras un parto gemelar.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 2 de marzo de 2018, un letrado, en nombre y representaciéon de
los interesados, presenta en el registro de la Administracion del Principado de
Asturias una reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafos sufridos
como consecuencia del fallecimiento de uno de sus hijos tras un parto gemelar.

Relata que “con fecha 3 de marzo de 2017” nacieron los hijos de sus

poderdantes “en el Hospital "X" en la semana 37 de la gestacion gemelar
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bicorial biamnidtica, con unas ecografias prenatales normales, -cultivos
negativos y programa de deteccién de cromosomopatias de bajo riesgo”, y que
“se decidid practicarle a la madre (...), que era primigesta, nulipara, sana, sin
antecedentes de interés para el caso, una cesarea por discordancia de pesos
estimada en 24 %, obteniéndose un primer recién nacido mujer de 2.630 g con
Apgar 9/10 y grupo 0™ a las 10:03 horas, y un segundo gemelo vardn de 2.920
g, grupo A* con Apgar 9/10, administrandose a ambos 1 mg de vit. K y
profilaxis ocular”.

Sefala que el vardn recién nacido “ingresé en Neonatologia, indicandose
distrés respiratorio desde el nacimiento, con quejido, aleteo nasal y tiraje
subcostal. La auscultacion cardiopulmonar era normal; resto normal”, y precisa
que se adoptd al respecto una actitud expectante hasta que “a las 12 h de vida
se informa agravamiento del distrés respiratorio, iniciandose soporte
respiratorio mediante CPAP nasal a 5 cm H20, con mejoria clinica. No consta
estudio radiografico vinculado a este hecho. No se dispone de la hora exacta
del inicio del CPAP, pero se entiende que si es a las 12 horas de vida, el CPAP
se conectd sobre las 22 horas del 03-03-17”. Manifiesta que hacia las 28 horas
de vida “presentd empeoramiento brusco con descenso de la saturacién de O..
Le realizan radiografia de torax el 04-03-17 a las 19:43:32 horas (en realidad a
las 33 horas de vida), donde se informa que se intenté drenaje del neumotdrax
mediante una primera puncion (...). Posteriormente le hacen segunda puncién
(...). Y (...) una radiografia de control (...) a las 20:52:32 (aproximadamente
una hora después del anterior estudio radiografico) donde se observa
persistencia del neumotdrax a tensidon y con marcado desplazamiento
mediastinico, por lo que se avisa al Servicio de Neonatologia del (Hospital 'Y ")
para trasladar al paciente, el cual mantienen conectado al CPAC".

A la espera de este traslado, “poco después de retirar el CPAP e iniciar
ventilacidon mediante bolsa autoinflable se produce parada cardiorrespiratoria
(...), tras 20 minutos de maniobras de reanimacién avanzada” el nifio “fue

exitus a las 21:30 horas, con el diagndstico principal de neumotoérax derecho”.
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Se extracta a continuacidn el informe pericial emitido a instancia de los
interesados por un especialista en Medicina Legal y Forense que se elabora con
base en “los informes y radiografias facilitados, sin disponer del historial
completo”. En él se dedica un apartado especifico al “juicio clinico vy
consideraciones médico legales” del caso, y tras destacar que el nifio tenia un
“Apgar 9/10 (entendemos puntuaciéon 9 en minuto 1 y puntuacién 10 en minuto
5)" se sefiala que “el test de Apgar es una valoracion rapida que se realiza al
recién nacido puntuando entre 0 y 2 los siguientes aspectos: color de la piel,
frecuencia cardiaca, reflejos/irritabilidad, tono muscular y respiracién. Una
puntuacion de 9/10 es una puntuacién muy favorable (submaxima y maxima)
que en realidad no es muy coherente con la informacién de (...) distrés
respiratorio desde el nacimiento, con quejido, aleteo nasal y tiraje subcostal
(...)", salvo que la clinica compatible con dificultad respiratoria fuera
inmediatamente posterior al minuto 5, en el que el Apgar era 10 (perfecto)”. Se
aprecia en el referido informe que el sindrome de dificultad respiratoria es una
patologia “frecuente en recién nacidos inmaduros e infrecuente en maduros”,

III

resultando “esencial” para el tratamiento de este sindrome “el dispositivo
CPAP”, si bien “la inobservancia de medidas de seguridad esenciales puede
desencadenar dafios, algunos de gran importancia”, citando entre estos ultimos
“el neumotdrax secundario a hiperdistension alveolar por una hiperpresion con
desgarro/rotura pulmonar”.

Tras reconocer el perito de los reclamantes la correcta indicacion del
dispositivo CPAP analiza, a la vista de la historia clinica disponible, el uso que
del mismo se hizo, partiendo de que “la radiografia inicial (03-03-17 a las
16:15 h) descarta la existencia de malformaciones pulmonares congénitas que
pudieran haber desencadenado el neumotdrax”. Razona al respecto que “el
CPAP se pautd a una presién de 5 cm (...), siendo esta una presién adecuada”,
si bien el neumotorax y la agravacion brusca y sustancial del estado del nifio se
desencadend unas horas después del inicio del tratamiento con CPAP. Se

observa que “no se puede establecer con precision la hora exacta de la
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descompensacion brusca aludida porque las 28 h de vida (segun informan) se
corresponderian con aproximadamente las 14 h del 04-03-17, pero la
radiografia que mostré el gran neumotdrax esta realizada a las 19:43 h del
04-03-17 (33 horas de vida, en realidad). Lo razonable es pensar que si el
distrés era ya importante desde las 12 horas de vida (cuando se puso el CPAP)
y la agravacion (...) fue brusca la radiografia se realizara precisamente para
descartar el neumotoérax, y por ello quizd la hora mas precisa de dicha
descompensacién brusca sea la cercana al estudio radiografico./ Si la
agravacion se produjo a las 12 horas de vida, la agravacion brusca fue a las 28
horas y la radiografia se realizd a las 33 de horas de vida hay un intervalo de
unas 16-21 horas donde es factible que la conexién al CPAP desencadenara el
gran neumotdrax que se aprecié en la radiografia a partir de una fuga aérea
secundaria al CPAC y aumentase de forma progresiva a lo largo de las horas
agravando el estado. No podemos olvidar que esta contraindicado el CPAC en
caso de neumotdrax porque puede aumentarlo./ Por otra parte, es claro que
una correcta manipulacion del sistema CPAP a la presién que se informa (5 cm
de H20) no deberia haber desencadenado el dafio; no queda de todas formas
registro de las presiones para poder demostrar la presién que se puso”.

Concluye el perito que “una vez el neumotodrax estaba establecido y a
tensién, indicando un escape aéreo importante, estaba indicada la
toracocentesis que se realizd”, si bien, tras constatar que ello no impidié el
desencadenamiento de la parada cardiorrespiratoria que llevo al exitus, afirma
no poder “establecer la causa por la cual las toracocentesis no fueron efectivas
en este caso”.

Respecto al guantum resarcitorio, solicita para ambos progenitores una
indemnizacion de ciento doce mil quinientos euros (112.500 €).

Se acompaina a este escrito, ademas del informe pericial referenciado,
una copia del informe clinico de alta del episodio que desembocod en el

fallecimiento del recién nacido, documentacién acreditativa del poder de
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representacion del letrado firmante y copias del Libro de Familia y del

certificado de defuncion.

2. A solicitud del Inspector de Prestaciones Sanitarias designado al efecto, el 5
de abril de 2018 se incorpora al expediente la historia clinica del paciente y un
informe sobre la reclamacién formulada que suscribe el 28 de marzo de 2018 el
Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital “X”. En él se puntualiza que, “aunque
en el informe clinico de alta figura la presencia de " distrés respiratorio desde el
nacimiento”, de acuerdo con las anotaciones de la historia clinica es mas
adecuado decir que comenzd a los pocos minutos de su ingreso en la Unidad de
Neonatologia. La exploracién fisica incluida en el informe se realizd en las
primeras horas de vida. No obstante, conviene aclarar que, frente a lo que se
afirma en la reclamacion (...), es perfectamente coherente una puntuacion en el
test de Apgar de 9/10 con la presencia de distrés respiratorio desde el
nacimiento. El test de Apgar incluye cinco parametros que valoran la vitalidad
del recién nacido, cada uno puntuable con un maximo de dos puntos: tono
muscular, esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, reflejos y coloracion de la
piel. El esfuerzo respiratorio hace referencia a la intensidad del mismo (ausente
0 puntos, débil o irregular 1 punto, fuerte 2 puntos), por lo que es compatible
una puntuacion total de 9 o 10 puntos con la presencia de dificultad
respiratoria”.

A continuacién, cuestiona la afirmacion recogida en el informe aportado
por los reclamantes de que la radiografia inicial del dia 3 de marzo descartara
“la existencia de malformaciones pulmonares congénitas que pudieran haber
desencadenado el neumotdrax”. Razona al efecto que “una radiografia de
térax, realizada en este caso con un aparato portatil, solo permite hacer
valoraciones groseras que pueden ser Utiles para la toma de decisiones en ese
momento: detectar escapes aéreos de cierto volumen, signos de cardiopatia o
alteraciones significativas del pulmén. En este caso concreto la Unica manera de

descartar con cierta fiabilidad la presencia de malformaciones congénitas
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pulmonares que pudieran haber desencadenado el neumotdrax habria sido la
realizacion de una necropsia. Sin embargo, pese a que la pediatra de guardia
propuso a los progenitores su realizacion, estos optaron por que no se hiciera”.

Respecto al dispositivo CPAP de aplicacion nasal, tras reconocer que
“dentro de los efectos que puede tener (...) se encuentran los escapes aéreos,
como el neumotodrax”, resefia que “la aparicion de efectos secundarios en un
tratamiento no implica que haya sido mal utilizado, ya que por definicién
pueden ocurrir aun con el uso correcto de la técnica”, y que “resulta erréneo
afirmar que "una correcta manipulacion del sistema CPAP a la presion que se
informa (5 cm de H20) no deberia haber desencadenado el dafo’”. Sostiene
que “una vez establecido el flujo de gases necesario para alcanzar la presion
deseada es poco habitual que haya grandes oscilaciones en dicha presion, y
ademas el sistema dispone de alarma sonora que se dispara en caso de exceso
de presion. Debe tenerse en cuenta también que la persistencia del distrés
respiratorio implica por si misma un riesgo de desarrollar escapes aéreos, asi
como de evolucionar a una insuficiencia respiratoria o incluso a parada
respiratoria”. Apunta que “tampoco existen datos que hagan pensar que
apareciera un neumotdrax entre la realizacion de la primera radiografia de térax
y el inicio de la CPAP, hecho que también parece corroborar la mejoria que
presentd en las horas inmediatamente siguientes”.

En relacién con las horas de vida que se consignan en el informe clinico
de alta, precisa que “esas horas son aproximadas y deben entenderse dentro
de un proceso continuo en el que los momentos de mejoria y empeoramiento
generalmente no son inmediatos, sino paulatinos, y con oscilaciones durante su
desarrollo. También existe un error en el calculo de las horas debido a que en
el momento de redactar el informe médico se tomé como hora de nacimiento la
que figura como hora de ingreso (12:01) en lugar de la hora real (10:07); la
hora de ingreso se corresponde con el momento en que se realizd el tramite
administrativo, aunque para entonces el recién nacido lleva casi 2 horas

ingresado en la Unidad de Neonatologia. El primer empeoramiento de los signos
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de dificultad respiratoria comenzd durante la madrugada del 4 de marzo, con
aproximadamente 14 horas de vida, iniciandose el soporte respiratorio con
CPAP entre las 3 y las 4 de la madrugada (17-18 horas de vida) con buena
tolerancia por el paciente./ Cuando se produce el brusco empeoramiento hacia
las 30-31 horas de vida se sospecha la existencia de una complicacién, por lo
que se realiza una nueva radiografia de térax. Tras comprobar la aparicion de
un gran neumotodrax derecho se plantea la necesidad de traslado a UCI
Neonatal (del Hospital 'Y "), pero con el fin de estabilizar al paciente antes del
traslado se realiza la opcidon de tratamiento recomendada en estos casos, que
es el drenaje urgente del neumotdrax por toracocentesis”. Considera que “la
parada cardiorrespiratoria puede haberse producido por colapso pulmonar al
retirar la CPAP o por neumotdrax a tensidon con el inicio de la ventilacién con
bolsa autoinflable, pero no es posible saberlo con seguridad al no disponer de
necropsia”.

Concluye que “las actuaciones del personal del Servicio (...) se adecuaron
en todo momento a la /ex artis. Se aplicaron las medidas terapéuticas ajustadas
en cada momento a la situacion clinica del recién nacido y a los medios
disponibles, de acuerdo con las recomendaciones de asistencia respiratoria al
recién nacido. La aparicion de una complicacién grave en forma de gran
neumotdrax desembocd en el fallecimiento del recién nacido pese a los
esfuerzos del personal implicado en su atencidn./ No resulta posible establecer
con seguridad el momento ni la causa de la aparicion del neumotdrax. Lo mas
probable es que surgiera en algin momento entre la primera y la segunda
radiografia, unas horas después del inicio del soporte respiratorio mediante
CPAP, pero no se puede descartar su aparicion anterior. Dada la no
disponibilidad de necropsia, también se desconoce si pudo haber algin otro
factor que causara o contribuyera a la aparicion del neumotdrax, como
pequenas malformaciones pulmonares, lesiones pulmonares posnatales, cierto
grado de inmadurez pulmonar, etc./ En la situacion clinica en la que se

encontraba el paciente con la progresion de los signos (de) dificultad
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respiratoria, cualquier otra decisidn de tratamiento hubiera implicado riesgos
mayores para él. Mantenerlo sin soporte respiratorio hubiera supuesto un alto
riesgo de empeoramiento y evolucion a insuficiencia respiratoria o parada
respiratoria, teniendo entonces que acudir directamente a la opcién de
intubacién endotraqueal y ventilacion mecanica, mas agresiva en todos los

sentidos que la ventilacidon no invasiva en modo CPAP”.

3. Con fecha 19 de junio de 2018, emiten informe dos facultativas a instancia
de la entidad aseguradora. En él se concluye, tras la revision de la
documentacion clinica, que “las actuaciones llevadas a cabo se adecuaron en
todo momento a protocolos. Se aplicaron las medidas terapéuticas ajustadas a
la situacién clinica del recién nacido y a los medios disponibles./ Por ello, la

actuacion habria sido conforme con los protocolos y la /ex artis”.

4. Evacuado el tramite de audiencia mediante oficio notificado al interesado el
20 de julio de 2018, el 27 de ese mismo mes comparece en las dependencias
administrativas el representante de los interesados y obtiene una copia del
expediente.

No consta que se hayan presentado alegaciones.

5. Con fecha 19 de septiembre de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio. En ella razona que “la asistencia prestada al paciente
fue acorde a la /ex artis. No existe relacion de causalidad entre la asistencia
prestada y el fallecimiento. El informe pericial privado en ningin momento
sefala la existencia de una violacion de la /ex artis. EI CPAP se utilizé de forma
correcta. La aparicidon de efectos secundarios en un tratamiento no implica que
haya sido mal utilizado. En este caso, ante la presencia de distrés respiratorio
se inicid (...) tratamiento no invasivo, preferible por el menor riesgo de

complicaciones que con la ventilacion invasiva (intubacidon endotraqueal)”.
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6. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 19 de octubre de 2018,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
estan los interesados activamente legitimados para formular reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC).

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcidn, el articulo 67.1 de la LPAC,
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizaciéon o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
dafos 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 supuesto ahora examinado, la reclamacidon se presenta con fecha 2 de
marzo de 2018, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae origen -el
fallecimiento del hijo de los reclamantes- el dia 4 de marzo de 2017, por lo que
es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un afno legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide la resolucién, de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la LPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién dispone que “Los particulares, en

los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por

toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los

10
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece 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, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar seguin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable

econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de

11
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personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Los reclamantes solicitan una indemnizacion por los dafios y perjuicios
sufridos por el fallecimiento de su hijo recién nacido que atribuyen a la atencion
médica recibida en las horas que siguieron al parto.

A la vista de la documentacién obrante en el expediente resulta
acreditado el fallecimiento del neonato, por lo que debe presumirse el dafio
moral invocado por sus progenitores.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafo surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion 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
Administracidon sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico 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 favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por los reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario

hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
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acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccién 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 reiterado que corresponde a quien reclama la prueba de
los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega. En particular,
tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la /ex artis
médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos y
perjuicios cuya indemnizacién impetra.

En el supuesto planteado se invoca una “defectuosa asistencia sanitaria
en relacion al hijo” de los reclamantes “que provocd su fallecimiento”, de
conformidad con lo observado en la pericial privada que se acompaha, librada
por un especialista en Medicina Legal y Forense.

Pues bien, basta una atenta lectura del informe pericial para corroborar,
tal como constata el técnico que formula la propuesta de resolucién, que “en
ningln momento” se sefiala en dicho informe “la existencia de una violaciéon de
la /ex artis”. En efecto, el facultativo que informa a instancia de los reclamantes
revela su conformidad con las indicaciones y pasos que siguieron los
profesionales del Hospital X", y concretamente con el recurso al dispositivo de
ventilacidn mecanica no invasiva (CPAP) aplicado para solucionar las crisis
respiratorias que presentaba el recién nacido . En palabras del propio perito, “el
dispositivo CPAP es esencial en el tratamiento del distrés respiratorio del recién
nacido y en este caso (...) estuvo (...) indicado”, y una vez desencadenado el
neumotdrax “estaba indicada la toracocentesis que se realiz6”, admitiendo
pacificamente que no se puede determinar “la causa por la cual las

toracocentesis no fueron efectivas en este caso”.
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Reconocidos estos extremos, los interesados fundan su pretensidon sobre
una doble hipdtesis: el engarce factico entre el manejo del CPAP y el fatal
neumotdrax y la infraccion de la /ex artis ad hoc en la manipulacion del
dispositivo CPAP. Sin embargo, se advierte con facilidad que a lo largo de lo
actuado no se objetiva ninguna de esas dos premisas.

Respecto a la primera, el perito de los reclamantes solo alcanza a sefalar
como “factible” que el manejo del CPAP desencadenara el neumotdrax que
desembocd en la parada cardiorrespiratoria, admitiendo que “una correcta
manipulacidon del sistema CPAP a la presidon que se informa (5 cm de H20) no
deberia haber desencadenado el dafno”. Esa hipotesis, que anuda el desenlace a
la utilizacién del mencionado dispositivo, no se descarta por los facultativos que
informan posteriormente, al admitir el especialista en Pediatria que “no resulta
posible establecer con seguridad el momento ni la causa de la apariciéon del
neumotdrax”. Ahora bien, este especialista incide en que, “dada la no
disponibilidad de necropsia, también se desconoce si pudo haber algin otro
factor que causara o contribuyera a la aparicion del neumotoérax, como
pequenas malformaciones pulmonares, lesiones pulmonares posnatales, cierto
grado de inmadurez pulmonar, etc.”, e insiste en que "“la parada
cardiorrespiratoria puede haberse producido por colapso pulmonar al retirar la
CPAP o por neumotdrax a tensidon con el inicio de la ventilacién con bolsa
autoinflable, pero no es posible saberlo con seguridad al no disponer de
necropsia”, reiterando en sus conclusiones que “la Unica manera de descartar
con cierta fiabilidad la presencia de malformaciones congénitas pulmonares que
pudieran haber desencadenado el neumotdrax habria sido la realizacion de una
necropsia”.

En definitiva, concurre aqui un elemento que nos aboca a un
pronunciamiento desestimatorio, la ausencia de necropsia, que se debe a la
negativa de los reclamantes ante la propuesta formulada por la pediatra de
guardia, y ello implica la omisién de un soporte objetivo caracteristico de la

especialidad de quien informa a instancia de los reclamantes (Medicina Legal y
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Forense), cuyas apreciaciones no son concluyentes ni pueden prevalecer frente
a las mas razonadas y cualificadas vertidas por el especialista en Pediatria.

Advertido que no procede asumir la relacién de causalidad entre el
neumotdrax y el manejo del dispositivo CPAP -pues es la oposicion de los
propios interesados a la necropsia lo que impide confirmar o descartar la
hipdtesis en la que se basan-, resulta también manifiesto que no se objetiva a
lo largo de lo actuado infraccion alguna de la /ex artis. Es mas, aquellos dejan
transcurrir el plazo de alegaciones sin aportar concrecion argumental o
documento cientifico alguno de contraste que pueda desvirtuar los informes
médicos de los que toman vista en el tramite de audiencia.

Debe repararse ademas en que la pericial de parte solo alcanza a
calificar de “factible” -en términos también hipotéticos- el manejo inadecuado
del CPAP, y esa observacion se funda en indicios o apreciaciones que se
rebaten puntual y razonadamente por el especialista en Pediatria, como que el
“Apgar 9/10” no resulte “muy coherente” con el distrés respiratorio, que “una
correcta manipulacion del sistema CPAP a la presion que se informa (5 cm de
H20) no deberia haber desencadenado el dafo” o que “la radiografia inicial (...)
descarta la existencia de malformaciones pulmonares congénitas que pudieran
haber desencadenado el neumotdrax”. Tal como argumenta el especialista en
Pediatria -y suscriben los técnicos que informan a instancias de la compafiia
aseguradora-, “la aparicion de efectos secundarios en un tratamiento no implica
que haya sido mal utilizado, ya que por definicién pueden ocurrir aun con el uso
correcto de la técnica”, y resulta errdneo afirmar que una correcta manipulacion
del sistema CPAP no hubiera desencadenado el daho, pues “la persistencia del
distrés respiratorio implica por si misma un riesgo de desarrollar escapes
aéreos, asi como de evolucionar a una insuficiencia respiratoria o incluso a
parada respiratoria”.

Debe concluirse, en suma, a la vista de las periciales que abordan
decididamente este extremo, que el CPAP se utilizd de forma correcta y que la

aparicion de efectos secundarios en un tratamiento no implica -en su caso- que
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indefectiblemente haya sido mal utilizado, toda vez que no cabe suplantar el

parametro de la /ex artis por el de una obligacion de resultado.

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

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

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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