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Dictamen n.°: 316/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 30.05.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 30
de mayo de 2024, sobre la consulta formulada por la consejera de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ...... , actuando representada por una letrada, al
entender que, en el seguimiento de su gestacion en el Hospital
Universitario Clinico San Carlos, concurrieron graves errores en el
diagnostico prenatal y un trato vejatorio, a consecuencia de los cuales

sufrié un cuadro depresivo.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 29 de septiembre de 2022, la persona citada en el
encabezamiento, actuando a través de representante, presenté en el
registro electronico de la Comunidad de Madrid una reclamacion de
responsabilidad patrimonial en la que solicitaba una indemnizacion
por los danos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
dispensada durante su embarazo, en el Hospital Universitario Clinico

San Carlos.

Gran Via, 6, 32 planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



El escrito comienza indicando que el dia 5 de noviembre de 2022

la reclamante sufrio un aborto.

A continuacion, manifiesta que, en el seguimiento del
correspondiente embarazo, “le predijeron un trastorno genético de
Sindrome de Down, con el 100% de probabilidad, sin que se le hubiera
realizado la prueba de la amniocentesis” y anade que, “ante la negativa
de la paciente realizarse esa prueba, la médica no cesé en su emperno
en que debia abortar, ya que aseguraba que el feto tenia ese trastorno,

a pesar de no contar con una prueba diagnéstica fehaciente”-sic-.

Afirma que el trato de varios médicos fue “extremadamente
vejatorio”, presionando a la paciente para que abortara, sin respetar

su decision de no llevar a cabo la amniocentesis.

Ademas, senala que también se le diagnosticO erroneamente
corioamnionitis, aplicandole un tratamiento para tratar la infeccion y

que ese tratamiento le ha ocasionado un grave dano moral.

Seguidamente, la reclamacion efectia una relacion de las
asistencias y pruebas realizadas a la paciente -desde la primera visita,
el 24 de agosto de 2021, hasta el alta, del dia 6 de noviembre de 2021-
e indica que, como consecuencia del trato vejatorio y los errores de
diagnostico y tratamiento sufridos, sufri6 un aborto y que ello ha

motivado que mantenga un cuadro depresivo.

Por todo lo expuesto, solicita una indemnizaciéon por importe de
50.000¢€.

En materia probatoria, la paciente reclama la incorporacion al
procedimiento de la historia clinica, el “informe médico pericial’ sobre
las asistencias que le fueron practicadas, la comparecencia del
referido médico y las testificales que pudieran interesar a la defensa de

sus intereses.
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SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

La paciente, tenia de 40 anos de edad en el momento del inicio de
los hechos y como antecedentes médicos de interés, constan en su
historia clinica diversas crisis de ansiedad e insomnio desde octubre
de 2011, prescribiéndole Lorazepam —constan concretamente otros dos
episodios posteriores: en julio de 2018, tras la muerte de su hermano,
siendo atendida por un Servicio de Urgencias de Atencion Primaria y

en mayo de 2021-.

También consta que la paciente era alérgica a la quinina y que
tenia antecedentes obstétricos por una gestacion anterior, que finalizo
con un aborto espontaneo, de 9+3 semanas, por lo que se le realizé6 un

legrado.

En particular referencia al seguimiento del embarazo que motiva
esta reclamacion, segun consta, el dia 30 de agosto de 2021 se le
realizo la primera consulta de control de gestacion a cargo del Servicio

de Obstetricia del Hospital Clinico San Carlos.

En los resultados de la analitica del primer trimestre se destaco
la existencia de una anemia severa (hemoglobina 8,3 g/dL) y de

trombocitosis (plaquetas 547.000).

Se le realizo ecografia en consulta, denotando una gestacion
Unica intrautero, con embrion vivo, la CRL (distancia entre la coronilla
y la rabadilla del feto) era de 32 mm, acorde con 10+1 semanas de
gestacion. Se objetivaron, ademas, al menos 4 miomas intramurales,

el mayor en la cara anterior, de 5 cm.
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Se programé el seguimiento mas inmediato del embarazo,
solicitando el cribado en la semana 10, la ecografia del primer

trimestre en la semana 12 y la analitica del segundo trimestre.

Se indico a la paciente que deberia seguir controles y realizar una

citologia, con su matrona de zona.

Se le prescribio acido acetil salicilico 150 mg/24 horas, por alto
riesgo de preeclamsia y Tardyferon 80 mg/12 horas, como
complemento de hierro, previendo un hemograma de control en un

mes y la comunicacion de los resultados por via telefonica.

Se programo cita presencial en la semana 26.

El 3 de septiembre de 2021, se tom6 muestra de sangre a la
gestante, para realizar el cribado combinado de aneuploidias del
primer trimestre, que detecté un riesgo incrementado para trisomia 21

(riesgo ajustado de 1/184).

El 17 de septiembre de 2021, se le realiz6 la ecografia del primer
trimestre (12+2 semanas) destacandose los siguientes datos: feto
Unico, vivo y movil; desarrollo fetal correcto; longitud céfalo-nalgas
61,8 mm; frecuencia cardiaca fetal normal (162 lpm); placenta de cara
posterior; liquido amniotico de cantidad normal; cordon trivascular;
translucencia nucal 1,7 mm; no se visualizaron alteraciones
estructurales fetales, aunque la exploracion estaba limitada, por

tratarse de un utero polimiomatoso.

Dado que el resultado del cribado combinado de aneuploidias del
primer trimestre recomendaba estudios adicionales para descartar la

trisomia 21, fue remitida a la consulta de Genética.

El dia 21 de septiembre de 2021, fue valorada en la referida

consulta de la Seccion de Genética.
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Se le realizo anamnesis, arbol genealdgico y asesoramiento
genético, explicandole todas las pruebas prenatales diagnoésticas y de

cribado con sus beneficios/riesgos y limitaciones.

Tras el citado asesoramiento, la gestante renunciéo a realizarse
pruebas invasivas, mostrandose unicamente a favor del cribado de las
aneuploidias mas frecuentes en el ADN fetal circulante en sangre
materna (Test Prenatal No Invasivo -TPNI en adelante-) firmando los
correspondientes documentos de consentimiento informado -folios 64
al 77-.

Se envio la muestra al Hospital Universitario 12 de Octubre, de
conformidad con las previsiones del protocolo de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid.

El 24 de septiembre de 2021, se emitio informe de TPNI por el
Servicio de Genética del Hospital Universitario 12 de Octubre, en el
que se le indic6 nuevamente un alto riesgo de aneuploidia en el
cromosoma 21, siendo el resultado compatible con la presencia de un
feto con dos cromosomas 13, dos cromosomas 18, tres cromosomas
21, un cromosoma X y un cromosoma Y. La presencia de cromosoma

Y sugeria un feto masculino.

El informe advirtiéo expresamente de su caracter no concluyente y
que, para confirmar sus conclusiones seria preciso realizar, en su

caso, otra prueba invasiva: una biopsia corial o una amniocentesis.

Se efectu6 ademas el seguimiento de la gestante por Medicina
Interna, por presentar anemia ferropénica severa, desde el 27 de
septiembre, recibiendo el alta el 26 octubre de 2021, al normalizarse
la cifra de hemoglobina. Las pruebas diagnosticas realizadas

descartaron hemoglobinopatia estructural y talasemia.
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El 27 de septiembre de 2021, previa la autorizacion al efecto
mediante firma del correspondiente documento de consentimiento
informado —folio 79- e identificacion de la paciente con la clave
facilitada en la consulta pre-test, la gestante fue informada por la
Unidad de Genética, via telefonica del resultado del cribado no
invasivo en el ADN fetal: alto riesgo de aneuploidia para el cromosoma
21 y bajo riesgo para las aneuploidias de los cromosomas del par 18,
13 y de los cromosomas sexuales, asi como de la presencia del

cromosoma Y, que sugeria un feto masculino.
Se cito a la paciente en consulta para el dia siguiente.

El 28 de septiembre de 2021, la paciente fue valorada en la
consulta de Genética, a la que acudié acompanada de su pareja -folio
31-.

Se realizo a ambos el asesoramiento post-test TPNI. Asi, en esa
consulta se les indico que la trisomia 21 es compatible con Sindrome

de Down y cual era la clinica.

Ambos miembros de la pareja refirieron no plantearse una
interrupcion legal del embarazo. La gestante entendié la informacion
proporcionada y rechazo confirmar o descartar la trisomia 21 a través
de un estudio genético fetal mediante prueba invasiva, firmando el

documento de consentimiento informado de renuncia.

De igual forma, se les indico en esa consulta que en caso de
cambiar de opinion se pusieran en contacto con esa seccion o con el

Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Clinico San Carlos.

Ademas, se entrego informe escrito del TPNI a la gestante (que lo

firmo), con copia para la consulta de Obstetricia.
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Tras la ecografia de la semana 12, la paciente fue valorada el dia
4 de octubre de 2021 en la Consulta de Obstetricia. Se la volvio a citar
en consulta para cuando se le realizara la ecografia de las 16 semanas

y la analitica de control.

El 15 de octubre de 2021, se realizo la ecografia de control de 16
semanas de gestacion, de la que se destacaron los siguientes datos:
“feto vivo varén; movimientos fetales positivos, biometria acorde a 16
semanas; placenta posterior; cordéon trivascular; liquido amnidtico

»

normal; frecuencia cardiaca fetal 141 Ilpm”. Se concluyo que la
exploracion ecografica era satisfactoria, con hallazgos acordes con la
edad gestacional, sin observarse -hasta ese momento- anomalias
morfologicas fetales mayores; si bien no podian descartarse las que no

tienen expresion ecografica o se suelen presentar de forma tardia.

Se cito a la gestante para el dia 12 de noviembre, al objeto de

realizarle la ecografia de control de las 20 semanas.

El 26 de octubre de 2021, se realizo analitica de control a la

paciente, destacandose la normalizacion de la cifra de hemoglobina.

Poco después, el dia 2 de noviembre de 2021, la paciente ingreso
en la planta de Alto Riesgo Obstétrico, con 19 semanas y 2 dias de

gestacion, por prolapso de bolsa.

Ingres6 a través del Servicio de Urgencias remitida por su
matrona de zona. El diagnoéstico se efectud por especuloscopia -vision
directa-, pues al intentar realizarle una citologia, se visualizo la bolsa

prolapsada en el cérvix.

El mismo dia 2 de noviembre se le realizaron en el Servicio de
Urgencias, diversas pruebas diagnosticas, con los siguientes

resultados:
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*Especuloscopia: se objetivo el polo de bolsa (2-3 cm), a través del

orificio cervical externo.

*Ecografia abdominal: feto 1Unico, vivo y moévil en cefalica;
placenta en cara posterior; liquido amniotico normal; tutero

miomatoso.

*Ecografia vaginal: bolsa prolapsada, sin cérvix efectivo, con

studtge.

eAnalitica: hemoglobina 12 g/dl; hematocrito 37,4%; plaquetas
401.000; leucocitos 5.200 (63,9% neutrofilos); PCR < 2,9 mg/L;

sedimento de orina normal.

Con el diagnostico de prolapso de bolsa en gestacion ‘previable’
ingres6 en planta de Alto Riesgo Obstétrico con el siguiente
tratamiento: “reposo en Tredelemburg; control de constantes por turnos;
medicion de latido cardiaco fetal diario; protocolo de bolsa rota:
ampicilina 2 gr/6 h iv + eritromicina 250 mg/6 h v, durante 48 horas y
posteriormente antibidtico oral durante 5 dias; clexane 40 mg/24 h;

valorar cerclaje segtin evolucién clinica”.

El 3 de noviembre, se realizo la toma del exudado vaginal, y el

informe denot6 ausencia de flora y cultivo de hongos negativo.

La evolucion en planta era adecuada, constando anotado el buen
estado general de la paciente, sin sensacion de dinamica uterina, ni

amniorrea.

El 4 de noviembre, se realizo una ecografia abdominal a la
paciente, de la que se destacan los siguientes resultados: “feto unico,
vivo, movil y en poddlica;, no se objetivan anomalias estructurales
fetales en el estudio morfolégico si bien es imposible llevarlo a cabo de

manera adecuada recomenddandose, por ello, repetir estudio en dos
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semanas; placenta posterior; liquido amnidtico en cantidad normal;
cordén trivascular; frecuencia cardiaca fetal a 158 lpm; Indice medio de
pulsatilidad en arterias uterinas < p 95; cérvix incompetente, con bolsa
prolapsada en vagina aproximadamente 3 cm, sin objetivarse en ese

momento partes fetales en vagina”.

Este mismo dia la paciente presenté un pico febril de 39,5°C
realizandosele tres analiticas (de la realizada en torno a las 23 horas
se destaca la existencia de una leucocitosis de 17.000, con un 94,3%

de neutrofilos y PCR 22,2 mg/L) y hemocultivo.

Ante tales evidencias, se explico a la paciente el diagnoéstico de
probable corioamnionitis y la indicacion de finalizar la gestacion por el

grave riesgo materno (sepsis y muerte materna).

La paciente no deseaba finalizar la gestacion y solicito el alta

voluntaria para obtener una segunda opiniéon en otro hospital.

Recibio el alta hospitalaria voluntaria, el dia 5 de noviembre de
2021.

Segun consta, el mismo dia 5 de noviembre de 2021, a las 4:57
horas acudi6 la paciente al Servicio de Urgencias del Hospital General
Universitario Gregorio Maranoéon, en adelante HGUGM, por sospecha
de bolsa rota, refiriendo sensacion de amniorrea de liquido claro, de

unas horas de evolucion y dinamica uterina cada 4-5 minutos.

En el informe del citado Servicio se refleja, ilnicamente: “Control
gestacional en Hospital Clinico, refiere sin incidencias salvo episodios

de sangrado en el primer trimestre”.

De los datos de la exploracion obstétrica realizada se destaca que
se objetivaba asa del cordon prolapsada en introito, sin pulso, con

cérvix permeable 1-2 cm.
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De los datos de la ecografia abdominal realizada se destacaba la
ausencia de actividad cardiaca fetal, concurrencia de anhidramnios y

un peso fetal estimado de 240 g (acorde a 18 semanas).

La paciente ingres6 en el HGUGM con el diagnéstico de: “prolapso
de cordén, rotura prematura de membranas, anhidramnios y feto con

ausencia de latido cardiaco (muerte intrauterina)”.

En los datos analiticos se destaco la presencia de leucocitosis,

con neutrofilia.

Se inici6 tratamiento con prostaglandinicos (recibiendo una tnica

dosis de misoprostol), para la induccion del parto.

Se produjo la expulsion del feto y la placenta en bloque, a las
8:15 horas del dia 5 de noviembre de 2021.

Se inicio cobertura antibiotica peri-proceso (durante 24 horas)

dado el olor, sospechoso de corioamnionitis del feto y membranas.

Por su parte, se envio el feto y la placenta al Servicio de
Anatomia Patologica, el cotiledon placentario a Microbiologia y el

cartilago fetal para estudio del cariotipo.

Dada la estabilidad clinica, la paciente fue dada de alta
hospitalaria el 6 de noviembre de 2021, con cita programada el 15 de
diciembre de 2021 en consulta de Puerperio Patologico, para recoger

resultados.

El informe del Servicio de Microbiologia Clinica, de fecha 10 de
noviembre de 2021, indicO que se aislaron los microorganismos

(bacilos Gram negativos) Morganella morganiiy Prevotella bivia.

El informe de Genética de estudio FISH aneuploidias en los

restos abortivos, de fecha 20 de diciembre de 2021, destaco: “Se ha
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realizado hibridacion in situ (FISH) con sonda quintuple (13, 18, 21, X,
Y) en células procedentes del cultivo de restos abortivos y se han

analizado 100 nucleos de cada una de las regiones de hibridacion.

El resultado obtenido predice la existencia de un feto de sexo
masculino, en el que se descartan alteraciones numéricas de los

cromosomas hibridados.

Citogenética convencional (cariotipo bandas G en restos abortivos):

no se obtienen metafases de calidad para estudio de cariotipo”.

Por su parte, el informe de Anatomia Patologica, de fecha 31 de

enero de 2022, destaco:

“sFeto fenotipicamente varén con parametros estatoponderales y
pesos acordes a la edad gestacional referida (semana 19), sin
malformaciones, ni malposiciones de los érganos. Gastrosquisis

con salida de asas y tejido hepdtico.

*Disco placentario disminuido para la edad gestacional calculada,
con cambios focales de tipo isquémico  hemorrdagico

intervellositarios.

*Membranas corioamnidticas con corioamnionitis aguda moderada

y deciduitis aguda.

*Cordon umbilical anatémicamente normal (2 arterias y 1 vena) sin

lesiones histolégicas significativas”.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé la instruccion
del expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).
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Mediante diligencia de instruccion de 4 de octubre de 2022,
notificada al dia siguiente, se comunico a la reclamante la incoacion
del procedimiento, la normativa aplicable y el sentido negativo del

eventual silencio -folios 17 y 18-.

A continuacion, se ha incorporado al procedimiento la historia
clinica de la asistencia dispensada en el Hospital Universitario 12 de
Octubre, donde se envio la muestra de sangre tomada a la gestante,
para la realizacion del TPNI, de conformidad con las previsiones del

protocolo de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Segun se indica en tal documentacion, su intervencion consistio
en la extraccion del ADN circulante en el plasma materno, la
preparacion de “librerias de ADN genomico”, para su secuenciacion en
Nlumina NextSeq 500 y el subsiguiente analisis del material obtenido,
para determinar la presencia de aneuploidias fetales en los

cromosomas 13, 18, 21, X e Y.

El informe del referido TPN, recogido en el folio 21, indica en el
apartado de interpretacion: “Resultado compatible con la presencia de
un feto con 2 cromosomas 13, 2 cromosomas 18, 3 cromosomas 21, 1

cromosoma X y 1 cromosoma Y.
La presencia de cromosoma Y sugiere feto masculino”.

A continuacion, se indica expresamente en el informe, el caracter
no concluyente del estudio, que senalaba en el apartado de
“recomendaciones”. “este test NO es diagndstico por lo que, los
resultados sugestivos de aneuploidia se deben confirmar mediante una
prueba invasiva (biopsia corial o amniocentesis); andlogamente, un
resultado negativo no asegura un embarazo no afecto; el sexo fetal no
se puede asegurar unicamente por la presencia o ausencia de

cromosoma Y, determinada en este test”.
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Y dentro del apartado de “limitaciones” se destacaba: “este test
no reemplaza la exactitud y precision de las pruebas de diagnéstico
invasivo; un resultado informado como de bajo riesgo no descarta la

posibilidad de anomalias en los cromosomas estudiados”.

Constan igualmente remitidos informes por parte de los

responsables de los servicios cuestionados. A saber:

- Informe de 11 de octubre de 2022, suscrito por el jefe de la
Seccion de Reproduccion el Hospital Clinico San Carlos y director del

Instituto de Salud de la Mujer del mismo hospital.

El informe da respuesta a cada uno de los reproches efectuados
en la reclamacion. Asi, en cuanto a la afirmacion de que se diagnostico
que el feto presentaba Sindrome de Down, sin contar con una prueba
concluyente y de que, cuando conocieron la negativa de la paciente a
que se le realizara una prueba invasiva, los médicos la persuadieron a
que abortara, el informe repasa las pruebas efectuadas a la paciente y
la documentacion que se le entregé en cada momento, expresiva de los
resultados obtenidos y de las posibilidades y opciones posteriores,

siempre sujetas a la decision personal de la gestante.

Asi, se indica que el dia 17 de septiembre se realiz6 el cribado
combinado de aneuploidias en el primer trimestre de embarazo, que
reflejaron un riesgo de trisomia 21 ajustado de 1/184, junto con la
ecografia del primer trimestre, sin anomalias estructurales y que, a la
vista de los calculos de probabilidades, se recomendaron estudios

adicionales, remitiéndola al Servicio de Genética.

En la consulta de ese Servicio de Genética, del dia 21 de
septiembre, se realizo el correspondiente asesoramiento a la paciente,
explicando las pruebas prenatales diagnosticas y de cribado, juntos

con sus beneficios/riesgos y limitaciones y, tras renunciar la gestante
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a la practica de las pruebas invasivas, se remitio la muestra de sangre
de la paciente al Hospital Universitario 12 de Octubre, para la

realizacion de los estudios de ADN no invasivos.

Que el dia 27 de septiembre la reclamante fue informada por
teléfono del resultado del cribado, conforme a lo predeterminado y con
las correspondientes garantias para comunicar con la persona
correcta y garantizar la salvaguarda de su privacidad. En ese
momento, nuevamente fue informada de que el resultado arrojaba un
alto riesgo de aneuploidia para el cromosoma 21 y bajo para el resto,

citandola en consulta al dia siguiente.

En la consulta del dia siguiente, acompanada de su pareja, se les
explicaron los resultados, que eran compatibles con el Sindrome de
Down y la clinica que el mismo implicaba, sin ningan tipo de
indicaciéon coactiva sobre pruebas invasivas, ni por supuesto, sobre la
interrupcion del embarazo, pues como indica el informe “en ningtn
momento se indica la necesidad de abortar por ese motivo”. La
reclamante firmo6 la renuncia a las pruebas invasivas, y se les informo
que, mas adelante podria cambiar de opiniéon contactando con esa

seccion o con el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del hospital.

El informe también responde al reproche que considera que el
diagnostico de la corioamnionitis establecido, finalmente resulto
improbable o dudoso; que la informacion sobre esa patologia fue
insuficiente o incompleta, instando a la paciente interrumpir el
embarazo y que el tratamiento aplicado pudiera motivar el aborto y/o,

por ende, el dano moral subsiguiente de la reclamante.

Sobre estas cuestiones, se indica que el dia 2 de noviembre la
paciente ingres6 por prolapso de la bolsa, que determiné que se le
indicara reposo, control de constantes, antibioterapia venosa y, en su
caso valoracion de cerclaje y que, “nunca se aconsejé a la paciente un

aborto en ese momento”, adoptando un criterio conservador.
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La evolucion determiné que el dia 4 de noviembre presentara un
pico febril de 39.5°C y una leucocitosis, cumpliendo asi los criterios
establecidos al efecto del diagnostico de la corioamnionitis, siendo en
ese momento cuando se le explico a la paciente la indicacion de
finalizar la gestacion, por grave riesgo materno (sepsis y muerte
materna), aunque la paciente no deseo finalizar la gestacion y solicito

el alta voluntaria para buscar una segunda opinion.

El informe cita diversos protocolos conforme a los cuales el
diagnostico era el correcto y relata brevemente que el dia S de
noviembre la paciente ingres6 en el Hospital General Universitario
Gregorio Maranon, con ecografia fetal sin actividad cardiaca (muerte
intrauterina), anhidramnios (falta de liquido amniético), rotura
prematura de membranas y prolapso de cordon, dado lo cual se inici6
la induccion del parto y se produjo la expulsion fetal y de la placenta.
La paciente continuo6 el tratamiento antibiotico y el alta del dia 6 se
produjo por aborto tardio y sospecha de corioamnionitis y que, mas
tarde, en cultivos y Anatomia Patologica se confirmé que la reclamante
presentaba corioamnionitis aguda moderada y decidulitis, y que el feto

sufria gastrosquisis, con salida de asas y tejido hepatico.

Por todo ello, se concluye que, no hubo errores diagnésticos y el
seguimiento del embarazo fue correcto y ajustado a la lex artis ad hoc,

pese a su fatal desenlace.

El informe anade que no consta en la historia clinica de forma
fehaciente el diagnoéstico de depresion materna y si los de insomnio y
ansiedad y que, en coherencia con ese dato, en la receta electronica de
la reclamante solo figura la medicacion de Lorazepam, dispensada los
dias 15 de marzo, 15 de junio y 15 de septiembre de 2022, precisando
el informe que ese farmaco no es un antidepresivo y que esta indicado

para la sintomatologia del insomnio y la ansiedad.
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Por lo expuesto y, ademas, dado que constaba que la paciente
presentaba cuadros de ansiedad e insomnio desde 10 anos antes, el
informe concluye que descarta totalmente la relacion de causalidad

entre los hechos reclamados y el cuadro psicologico de la paciente.

-Informe realizado en la Unidad de Genética Clinica, suscrito por
su responsable, el dia 18 de octubre de 2022. En el mismo se presta
especial atencion a la correccion de la informacion trasladada a la
paciente en cada momento, al revelarle los datos de las pruebas y
cribados no invasivos practicados; su caracter no concluyente; la
indicacion de una amniocentesis y la decision de la gestante de no
efectuarla, debidamente reflejada por escrito. Se indica que en ese
momento finalizé6 su intervencion, recalcando que, en caso de revocar
esa decision, se le comunicé que se pusieran en contacto con esa

unidad o con el Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

Consta igualmente incorporado el “Programa de Cribado No
invasivo de aneuploidias en plasma materno de la Comunidad de
Madrid”, del Hospital Universitario 12 de Octubre —folios 41 al 60- y el
documento de consentimiento informado para la practica del TPNI,
con autorizacion para la comunicacion telefonica de los resultados, asi
como la renuncia expresa para la practica de biopsia
corial/amniocentesis, recogida en documento de consentimiento
informado y la “calculadora del valor predictivo del TPNI” (creada por
la Perinatal Quality Foundation y la National Society of Genetics
Counselors), que estim6é que la probabilidad de que el resultado
obtenido en este caso fuera un verdadero positivo para la trisomia 21,
era de un 92% y que la probabilidad de que el resultado fuera un falso

positivo para trisomia 21 era un 8 % -folios 61 al 92-.

Segun consta, el dia 15 de noviembre de 2022, la aseguradora del

SERMAS acuso recibo del traslado de la reclamacion -folio 183-.
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Se ha emitido igualmente informe en el expediente por la
Inspeccion Sanitaria, de fecha 8 de noviembre de 2023, en el que, tras
analizar la historia clinica y los informes referidos, asi como realizar
las oportunas consideraciones médicas, concluye que “se considera
que la asistencia sanitaria reclamada es conforme a la lex artis ad
hoc.” -folios 150 al 167-.

Consta a continuacion la historia clinica relativa a la asistencia a

la paciente en el Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

Concluida la instruccion del procedimiento, se confirié tramite de
audiencia a la reclamante, a través de su letrada, el dia 4 de enero de
2024, sin que consten efectuadas alegaciones finales por su parte -
folios 184 al 186-.

Finalmente, el 16 de abril de 2024 se formulé propuesta de
resolucion en la que se desestimaba la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

CUARTO.- El 22 de abril de 2024 tuvo entrada en el registro de la
Comisiéon Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud de
dictamen en relacion con la reclamaciéon de responsabilidad

patrimonial.

Correspondi6o la solicitud de consulta del presente expediente
257/24 a la letrada vocal Dna. Carmen Cabanas Poveda, que formulo
y firmo la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por
el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 30 de
mayo de 2024.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes
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CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 euros, y a solicitud de la
consejera de Sanidad, 6rgano legitimado para ello de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, se regula en la LPAC, de conformidad con su articulo 1.1,
con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su
regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo,
LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
4 de la LPAC y el articulo 32 de la LRJSP, en cuanto, de conformidad
con su argumentacion y sin perjuicio del analisis posterior, fue quien
sufri6 en primer término las consecuencias fisicas y psicologicas
supuestamente derivadas del diagnostico y tratamiento perinatal, que

considera erroneo y vejatorio.

Se cumple la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid, por

cuanto la reclamante dirige sus reproches contra un centro sanitario
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dependiente de la sanidad madrilena, cual es el Hospital Clinico San

Carlos.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 LPAC el derecho a
reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracion prescribe al
ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado el

alcance de las secuelas.

En el caso que nos ocupa, la reclamacion cuestiona el
seguimiento y tratamiento del embarazo de la reclamante, al atribuirle
errores de diagnostico que —en opinion de la afectada- propiciaron que

se frustrara y le generaron danos psicologicos.

Tomado como referencia la fecha del alta hospitalaria de la
reclamante, el dia 6 de noviembre de 2021, debemos considerar en

plazo legal la reclamacion formulada el dia 28 de septiembre de 2022.

En cuanto al procedimiento, al amparo de lo establecido en el
articulo 81 de la LPAC se ha emitido informe por el responsable del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia y del de la Unidad de Genética
del Hospital Clinico San Carlos. Asimismo, se ha emitido informe por
la Inspeccion Sanitaria y, conforme a lo dispuesto en el articulo 82 de
la LPAC, se confiri6 tramite de audiencia a la interesada, que no
formulo alegaciones finales. Finalmente, se ha elaborado wuna
propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion de
responsabilidad, que ha sido remitida, junto al resto del expediente, a

la Comision Juridica Asesora para su dictamen preceptivo.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido

ningun tramite esencial o que resulte imprescindible para resolver.
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TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola y garantiza
el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos

por la ley.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada de la que es
exponente la Sentencia del Tribunal Supremo de 21 de marzo de 2018

(num. rec. 5006/2016), requiere la concurrencia de varios requisitos:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo

de personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos

extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano. Asi, segin la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de
2009 (recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli
recogidas, “no todo dano causado por la Administracion ha de ser
reparado, sino que tendra la consideracion de auténtica lesion
resarcible, exclusivamente, aquella que reuna la calificacion de
antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el deber juridico

de soportar los danos derivados de la actuacién administrativa”.
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En concreto, cuando se trata de danos derivados de la asistencia
sanitaria, la responsabilidad patrimonial presenta singularidades
derivadas de la especial naturaleza de ese servicio publico porque el
criterio de la actuacion conforme a la denominada lex artis se
constituye en parametro de la responsabilidad de los profesionales

sanitarios.

Asi, el Tribunal Supremo, en doctrina reiterada en numerosas
ocasiones (por todas, la STS de 15 de marzo de 2018, RC 1016/2016)
ha senalado que “no resulta suficiente la existencia de una lesion (que
llevaria la responsabilidad objetiva mds allad de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como
modo de determinar cudal es la actuacibn médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente, por lo que
Si no es posible atribuir la lesion o secuelas a una o varias infracciones
de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion que se articula por muy
triste que sea el resultado producido ya que la ciencia médica es
limitada y no ofrece en todas ocasiones Yy casos una respuesta
coherente a los diferentes fenémenos que se producen y que a pesar de
los avances siguen evidenciando la falta de respuesta ldégica y

justificada de los resultados”.

CUARTA.- En este caso, como hemos visto en los antecedentes, la
reclamante solicita una indemnizacion econdémica por los danos y
perjuicios ocasionados, segun argumenta, a causa de la deficiente
asistencia sanitaria dispensada en el Hospital Clinico San Carlos, al
considerar que, concurrieron dos errores diagnosticos (trisomia 21 y
corioamnionitis) y trato vejatorio, en el seguimiento de su embarazo y,

atribuye a todo ello, el cuadro depresivo que, segun indica, mantiene.
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Sobrevenido el aborto (la muerte intrauterina del feto), parece
dificil negar la existencia de un dano a la gestante, aunque debemos
precisar que la reclamacion no considera esa pérdida el dano por el
que se reclama. Por el contrario, se invoca como tal, el supuesto
“cuadro depresivo” que afirma padecer la reclamante, a resultas de la

situacion vivida.

Respecto del referido dano, en todo caso, no cabe obviar que en
las reclamaciones de responsabilidad patrimonial por asistencia
sanitaria es a la parte reclamante a la que incumbe, como regla
general, la carga de la prueba de todos sus requisitos. En este sentido
se ha pronunciado la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 20 de septiembre de 2016 (recurso 60/2014), con cita de la
jurisprudencia del Tribunal Supremo. Frente a lo expuesto, en el
supuesto que nos ocupa, la reclamante no ha aportado pruebas sobre
su afectacion psicologica, refiriendo -en general- que presenta
insomnio y ansiedad, pero sin acreditar ningun diagnostico vinculado

a tal sintomatologia.

Recordemos que, los danos morales y los psicologicos deben
encontrarse debidamente acreditados para fundamentar una
responsabilidad patrimonial como indica la Sentencia de 29 de junio
de 2011 del Tribunal Supremo (recurso 3561/2007), que precisa: “a
efectos de determinar la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se incluye el dano moral. Sin embargo, por tal no
podemos entender una mera situacion de malestar o incertidumbre,

salvo cuando la misma ha tenido una repercusion psicofisica grave”.

El resto de los elementos de la responsabilidad patrimonial que
pretende tampoco han sido debidamente probados por la reclamante,
que no ha aportado criterio médico o cientifico adicional al
incorporado por los propios servicios que la atendieron y sustenta su

reclamacion en su particular valoracion del material incorporado al
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expediente a impulso del instructor, por imperativo de las previsiones
de la LRJSP.

No obstante, ateniéndonos a la historia clinica y a los informes
médicos integrados en el procedimiento, debemos negar Ila
concurrencia de los errores de diagnosticos pretendidos por la

reclamante, segiun se argumenta seguidamente.

En cuanto al supuesto error de diagnostico de trisomia 21,
recuerda la Inspeccion Sanitaria que, tanto el cribado combinado del
primer trimestre como el analisis del ADN fetal circulante en sangre
materna son pruebas de cribado no invasivas de aneuploidias en
cromosomas fetales y, por lo tanto, lo que detectan son riesgos o

probabilidades, nunca se realizan diagnosticos de certeza con ellas.

De esa circunstancia se inform6 en varias ocasiones a la gestante
tanto de forma oral, segin queda registrado en las asistencias
documentadas en la historia clinica, como escrita, pues la gestante
firmo los correspondientes documentos de consentimiento informado y
se le entrego el informe del TPNI, donde también se hacia constar la

citada circunstancia.

Efectivamente, segun explica la Inspeccion Sanitaria, el
diagnostico prenatal certero de las anomalias genéticas actualmente
requiere la obtencion de material genético mediante una técnica
invasiva, como puede ser la biopsia corial o la amniocentesis; que no
son pruebas inocuas y llevan asociado un riesgo de pérdida

gestacional.

Dada esa circunstancia, el coste ético y economico de tales
pruebas invasivas, determina que no se realicen a todas las gestantes
y que solamente se indique efectuarlas a quienes, previa la realizacion

de determinadas diversas estrategias de cribado (tamizaje o screening)
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mediante pruebas inocuas y relativamente faciles de realizar,
aparezcan como gestantes con fetos que presenten un riesgo elevado
de tener una anomalia genética, como ocurria en este caso. Sera
solamente a este grupo al que se le ofreceran las diferentes pruebas y
meétodos diagnosticos personalizados e invasivos que correspondan,
atendiendo a la edad gestacional, previo el consentimiento expreso de

los progenitores.

En razon de lo expuesto, lo cierto es que, en este caso, el
diagnostico de certeza de trisomia 21 no se llevdo a cabo porque la
paciente no dio su consentimiento a las necesarias pruebas invasivas-
la biopsia corial o la amniocentesis- y, por lo tanto, lo que se
diagnostico fue un riesgo aumentado de trisomia 21, no una trisomia
21 confirmada. Por ello, no se considera que exista el error de

diagnostico alegado por la reclamante.

Respecto al error del diagnostico de la corioamnionitis, tampoco
fue tal, pues si bien el dia 4 de noviembre, en el Hospital Clinico San
Carlos, se realizé un diagnoéstico nicamente de “sospecha” sobre la
referida patologia, con sustento en la presencia de fiebre materna
(39,5 °C) y de una marcada leucocitosis, indicativa de infeccion,
siendo esos los criterios clinicos establecidos por la bibliografia para el
diagnostico de la sospecha de corioamnionitis, segun destacan tanto el
informe del responsable del servicio de Ginecologia y Obstetricia, como
la Inspeccion Médica; posteriormente se confirmo6 fehacientemente el
diagnostico de corioamnionitis, en el Hospital General Gregorio

Maranon.

Asi, el Servicio de Microbiologia Clinica del referido hospital aislo
en el feto y en los restos placentarios los microorganismos Morganella
morganii y Prevotella bivia y en el estudio anatomopatologico realizado

en ese mismo hospital se concluyo la presencia de “membranas
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corioamnidticas, con corioamnionitis aguda moderada y deciduitis

aguda’.

Respecto al supuesto trato vejatorio dispensado a la gestante,
Unicamente se puede indicar que se trata de una apreciacion personal

de la reclamante, desprovista de toda prueba.

De todo lo argumentado se desprende que no se produjeron
errores diagnosticos en el seguimiento del embarazo de la reclamante,
ni ha quedado acreditado ningun tipo de trato vejatorio o inadecuado
a la misma, en las asistencias recibidas en el Hospital Clinico San
Carlos, por lo que de haberse producido danos no tendrian caracter

antijuridico.

En consecuencia, coincidiendo con la Inspeccion Sanitaria, a
cuyo criterio solemos dar especial preponderancia por su tecnicidad e
imparcialidad, se considera que la asistencia sanitaria dispensada a la

reclamante fue conforme a la lex artis ad hoc.

En meérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial presentada por cuanto la asistencia sanitaria dispensada

fue conforme a la lex artis ad hoc.

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

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

Madrid, a 30 de mayo de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 316/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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