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Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 186/2013

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 1 de julio de 2013, con la asistencia de los
sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticidon de consulta por el Sr. Director
Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y Politica
Social), mediante oficio registrado el dia 25 de septiembre de 2012, sobre responsabilidad patrimonial instada por
X y otra, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
317/12), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 1 de agosto de 2008, x, y, en su propio nombre y en el de su hijo menor de edad, x,
presentan reclamacion de responsabilidad patrimonial ante el Servicio Murciano de Salud (SMS) por los dafios
padecidos por el menor, quien, tras nacer en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA) el 15 de marzo
de 2007, present6 una serie de dolencias entre las que destaca una paralisis braquial derecha.

Para los reclamantes resulta evidente que los servicios sanitarios que asistieron a la madre incurrieron en mala
praxis causando los dafios que sufre su hijo. Las actuaciones anémalas que se imputan a los servicios sanitarios
las concretan del siguiente modo:

1. No se observaron los protocolos de induccién y distocia de parto, y prueba de ello es que el bebé nacié con una
serie de complicaciones consecuencia de la excesiva prolongacion del parto y utilizacion de la ventosa para su
extraccion.

2. No se tuvieron en cuenta determinados factores tales como la estrechez pélvica de la madre, su talla, asi como
el peso y tamafio del feto, que hubieran sido determinantes para haber llevado a cabo un parto por ceséarea.

3. Las circunstancias antes indicadas se podrian haber detectado antes de iniciar el parto realizando "un
ultrasonido”, e incluso se pudieron evidenciar en las ocasiones en las que la gestante acudio al Servicio de
Urgencias del citado hospital dias antes del parto.
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Manifiestan los reclamantes que la evaluacion econémica de los dafios sufridos se especificard mas adelante, una
vez finalicen los tratamientos médicos y quirdrgicos del menor.

Indican, asimismo, que con fecha 6 de marzo de 2009 se envi6 escrito al HUVA (recibido en dicho hospital el
siguiente dia 10 de marzo), a efectos de interrumpir el plazo de prescripcion de la accion.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion y designado 6rgano instructor, éste da traslado de la reclamacion a
la Direccién General de Asistencia Sanitaria y a la aseguradora del SMS. Asimismo se solicita al HUVA y la
Gerencia de Atencién Primaria, la remisidn de las historias clinicas de la reclamante y de su hijo, asi como
informes de los profesionales que los asistieron.

TERCERO.- Se incorporan al expediente las historias clinicas del menor, tanto la procedente de Atencién Primaria
como la correspondiente al HUVA. Respecto de la madre sélo se hace de la relativa al HUVA, puesto que Atencidn
Primaria informa no tener antecedentes de la misma, de donde deducen que carece de cartilla sanitaria.

Junto con la historia clinica el HUVA remite informe del Dr. x, especialista en Ginecologia y Obstetricia de dicho
Hospital, en el que se indica lo siguiente:

"Diagnosticamos una distocia de hombros ante la salida de la cabeza fetal del canal del parto y cuando la traccion
sobre esta no logra resolver el descenso del hombro anterior, aumentando el tiempo entre la extraccion de la
cabeza y los hombros fetales, necesitando de maniobras obstétricas auxiliares. El diagndstico se realiza, en el
momento en el que se produce esta complicacidn obstétrica, no antes, es por tanto impredecible. Tiene una
incidencia entre el 0.2 y 3%.

La distocia de hombros se puede presentar en diversos grados; moderadas a graves. Las maniobras obstétricas
para resolver esta complicacion estan protocolizadas, diagnosticandose la gravedad del cuadro sobre la marcha, a
medida que son necesarias maniobras mas complejas. Requieren pericia, experiencia y la presencia de varios
profesionales obstetras, ademas del pediatra y anestesista.

Las complicaciones neonatales mas importantes son: lesion del plexo braquial (4-40%), fractura de clavicula o
hamero, encefalopatia hipoxica isquémica con dafio neuroldgico y la muerte fetal (hasta en un 2%). La mas
frecuente es la pardlisis braquial, pero ésta también puede producirse en el curso de una ceséarea. La morbilidad
materna por DH incluye: hemorragia posparto (11%), desgarros perineales de cuarto grado (3,8%), endometritis y
raramente ruptura uterina.

Por tanto, nuestros esfuerzos como obstetras van encaminados a prevenir la aparicion de esta dramatica
complicacion obstétrica. La prevencion consiste en programar una cesérea y evitar el parto vaginal en aquellas
pacientes que presentan factores de riesgo para desarrollar una distocia de hombros en el transcurso del parto, ya
gue cuando esta se presenta, las maniobras para resolverlo conllevan un alto indice de complicaciones maternas y
sobre todo fetales graves. Se ha estimado, en que basandonos en este proceder, se realizan 300 cesareas para
evitar un parto con distocia de hombros. Ademas, hay que decir, que aunque con menos frecuencia, la lesién del
plexo braquial, también se puede presentar en el transcurso de una cesarea con un feto macrosoma.
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Los factores de riesgo mas importantes y en los que hay una cierta evidencia cientifica son: feto macrosoma,
diabetes gestacional y antecedente de distocia de hombros en otro parto.

Centrandonos en la reclamacién de x, la paciente acude al Servicio de Urgencias del Hospital Materno-infantil
Virgen de la Arrixaca el 15/3/08 en torno a las 6h. Es trasladada en ambulancia tras haber llamado al 061. El juicio
clinico del médico de urgencias (061) en el domicilio de la paciente es de: gestacién a término. Probable parto
inminente. En el hospital, la paciente es vista por el obstetra de guardia y tras la exploracién e historia clinica,
emite el diagnostico de Rotura Prematura de Membranas (segun la paciente comenz6 a mojarse a las 3h del
mismo dia) y ordena cursar hemograma, pruebas de coagulacion y grupo Rh y su ingreso en dilatacion por Rotura
Prematura de Membranas (RPM) y la siguiente exploracion obstétrica: cérvix centrandose, casi borrado, 2 cm. de
dilatacién, presentacion cefélica, fluye liquido sanguinolento/tefiido, para induccion del parto. En la h? clinica al
ingreso consta, ?gestacion sin controlar?. No conocemos exactamente las semanas de gestacion, no aporta
cartilla maternal, ni ningun documento del actual embarazo. Tiene 35 afios, no refiere ninguna patologia y como
antecedentes obstétricos refiere 6 gestaciones, 2 partos eutdcicos y 3 abortos. En dilatacion, el partograma se
abre a las 6.20 h. A las 9 h. tras varios registros mas, se registra en el partograma la siguiente exploracién de la
matrona: cérvix centrado, borrado, 3 cm. de dilatacion. Estas son las condiciones estandarizadas universalmente
en las que consideramos, se inicia el Periodo Activo de Parto (PAP). El periodo desde que se inicia la induccion
hasta el inicio del PAP puede ser de hasta 12 h., obviamente si todo es normal y no surge ninguna incidencia y
madre y feto estan bien. A partir de este momento contabilizamos otros tiempos para considerar la no progresion
del parto. A las 12.20 h. las condiciones son de 4-5 cm. de dilatacion, a las 14.30 h. la dilatacion es de 7-8 cm. y la
presentacion esta en primer plano. Todo este tiempo la monitorizacion fetal es rigurosamente normal. En este
momento mis compafieros y yo (reflejados en el partograma) entramos de guardia. Como resumen, nosotros
tenemos en dilatacion (ademas de otras pacientes, claro esta) una paciente gestante a término, a la que se la ha
inducido el parto por RPM, como antecedentes de interés de 2 partos eutocicos y gestacién no controlada. El
parto, hasta ese momento, ha transcurrido con absoluta normalidad en cuanto a progresion y estado fetal y
materno. A las 16,30 h indicamos un pH fetal ante la presencia en el monitor de alguna deceleracion que en
principio no consideramos patolégicas, pero para mayor seguridad. El pH es completamente normal (7.33 y 7.36),
A las 18,30 la exploracién de la paciente refleja: dilatacién completa y cefélica en IlI-1ll plano es decir, periodo de
expulsivo por lo que se pasa a paritorio. En paritorio y tras unos minutos de pujos de la paciente, la presentacion
esta en Il plano y OIDP. El descenso en esta posicion es algo mas lenta y se indica una Vacuoextraccion para
acortar el expulsivo. Es a partir de estas condiciones obstétricas cuando esta indicada la instrumentacion del parto.
Se hacen dos tracciones con los pujos de la paciente y desciende la cabeza fetal hasta la vulva materna sin
problemas. Se tracciona suavemente de la cabeza fetal y se comprueba que no descienden los hombros.
Diagnosticamos en ese momento la distocia de hombros e inmediatamente realizamos las maniobras
protocolizadas ante este cuadro: Maniobra de MacRoberts, es decir flexion méaxima de las piernas de la paciente
sobre las caderas, presion sobre la sinfisis del pubis materno intentando hacer entrar al hombro anterior en la
pelvis, y rotacion de hombros fetales con la misma intencion. Estas maniobras permitieron la extraccion fetal con
celeridad y el recién nacido fue reanimado inmediatamente por el pediatra presente en el paritorio y ordené su
ingreso en UCI neonatal.

Hasta aqui hemos descrito los acontecimientos desde el ingreso de la paciente x hasta la finalizacion de su parto.

Un primer punto importante es: que, una vez diagnosticada la distocia de hombros (estabamos los facultativos de
guardia en el paritorio) reaccionamos de forma adecuada y la complicacién se solucion6 de forma rapida, junto con
la atencién inmediata del pediatra, lo cual es vital para disminuir las secuelas en el recién nacido. La madre no
presenté ninguna complicacién. Un segundo punto importante es: ¢ podiamos haber evitado la aparicion de la
distocia de hombros en base a los datos que teniamos de la paciente y del transcurso del parto, indicando una
cesarea? Como hemos mencionado antes, los factores de riesgo con cierta evidencia cientifica, segun la
bibliografia cientifica universal sobre la distocia de hombros y, en la que se basan los protocolos actuales son:
presencia de feto macrosoma, diabetes gestacional y antecedentes de otro parto con distocia de hombros. Pero
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tienen mas valor predictivo cuando hay una asociacion entre ellos como feto macrosoma y madre con diabetes
gestacional. Estos fetos ademas de ser grandes tienen una asimetria con respecto a los fetos macrosomas
constitucionales, al tener el abdomen y los hombros mas voluminosos. Esto explica que el mayor riesgo de
distocia de hombros lo presenten fetos grandes de madres con diabetes gestacional.

El diagnéstico por ecografia de feto macrosoma en una gestacién a término, presenta un alto porcentaje de error.
Este diagndstico aun es menos efectivo en una paciente de parto y con la bolsa rota, es decir sin, 0 con escaso
liquido amnidtico, lo que hace tener un gran margen de error su medida por ecografia por su mala visualizacion.

En el caso de esta paciente no disponiamos de informacion previa de su embarazo y segun la h? al ingreso sin
ningun tipo de control. Segun se alega en la reclamacion, la paciente acudio a urgencias de nuestro hospital 11
dias antes, afiadiendo que se podia haber aprovechado esa ocasidn para diagnosticar a la paciente. Como es
sabido, en urgencias se diagnostican y se tratan urgencias, aun asi estan sobresaturadas. Los casos que se
comprueban que no son una urgencia o se solventa esta y no es necesario su ingreso o tratamiento hospitalario,
se remiten al toc6logo para continuar su estudio y control. No tenemos constancia de que la paciente acudiera a
ninguna consulta de tocologia, ni del hospital ni de fuera después de acudir a urgencias. Probablemente esta
paciente presentara diabetes gestacional, si se hubiera diagnosticado y tratado en su momento, los resultados
hubieran sido probablemente distintos. No sabemos cudles son las razones por las que la paciente no se controlé
la gestacion, pero en nuestro pais y por tanto en el Servicio Murciano de Salud el control de la embarazada tiene
una cobertura universal.

En cuanto al parto, el periodo de dilatacién transcurrié con absoluta normalidad en los aspectos de progresion, asi
como de bienestar tanto de la madre como del feto. Teniamos como antecedentes obstétricos 2 partos eutécicos,
completamente normales, como asi me lo aseguré la paciente durante su estancia en dilatacion. Por exploracion
clinica (maniobras de Leopold) podiamos tener la sospecha de ser un feto grande, pero ante la presencia de una
paciente con dos partos eutécicos y la satisfactoria evolucion del parto hasta el periodo de desprendimiento de los
hombros, no habia indicacion de cesarea. Todos los dias hay partos eutdcicos de fetos de mas de 4 Kg. Ademas
casi el 50% de las distocias de hombros aparecen con fetos de menos de 4 Kg. Como resumen podemos concluir,
gue nosotros creemos que en el caso de la paciente x, como asi se lo dijimos antes del alta a ella y a su marido, la
asistencia sanitaria prestada por el Servicio Murciano de Salud, desde su llamada al 061, su ingreso inmediato en
dilatacién, control continuo de la madre y del feto, su asistencia en el parto ante la aparicién de una de las
complicaciones mas dramaticas e impredecibles de la obstetricia y su posterior tratamiento del recién nacido por el
servicio de pediatria ha sido adecuada. No hubo mala praxis, nosotros no somos responsables de las secuelas de
su hijo, mas bien al contrario somos los responsables de que, en sus circunstancias, su hijo no tenga unas
complicaciones méas graves, descritas en esta patologia obstétrica".

CUARTO.- Recabado informe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones Sanitarias (Inspeccion Médica), el
mismo se emite el 16 de abril de 2012, con las siguientes conclusiones:

"1. X es una gestante con antecedentes obstétricos de 5 gestaciones anteriores, con dos partos sin
complicaciones. En la gestacion objeto de la demanda, x no llevé control médico de su embarazo.

2. En nuestra Regién, en todos los embarazos que se controlan por parte de la sanidad publica, se practican:
Analiticas rutinarias, que hubieran objetivado si la paciente presentaba diabetes gestacional y ecografias
pautadas, que hubieran podido detectar el peso del feto, aun con margenes de error conocidos. La diabetes
materna y la macrosomia fetal, son los factores de riesgo mas fuertes para la distocia de hombros y el riesgo mas
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alto se da, cuando ambos factores coinciden.

3. x acude a Urgencias del hospital Virgen de la Arrixaca en dos ocasiones antes del parto, la primera 19 dias
antes y la segunda 11 dias antes. En ambas ocasiones, ademas de que se le explord y se realizaron monitores
gue comprobaron el buen estado fetal, se le remitié al toc6logo y la paciente no acudié.

4. El 15 de marzo de madrugada, la paciente es atendida en su domicilio por el 061, por presentar contracciones
uterinas y rotura de la bolsa unas horas antes. Se le traslada en UCI mévil al Hospital. La paciente es atendida por
los profesionales del servicio de obstetricia de acuerdo a los protocolos de atencion al parto. Se le piden analiticas,
ingresa en dilatacion, se monitoriza de manera continua y las actuaciones quedan reflejadas en el partograma. La
realizacion de ecografia no esta recogida en protocolo; el error en la estimacion del peso del feto en las ecografias
es alto y cuando se ha roto la bolsa, como era el caso, aumenta.

5. No esté indicada la cesarea electiva ante la sospecha de macrosomia. Casi el 50% de las distocias de hombros
se producen en fetos no macrosomas. El 4% de las lesiones del plexo braquial, ocurren tras la realizacién de una
cesarea.

6. En el parto se produce una distocia de hombros, emergencia obstétrica, que no se puede predecir ni prevenir ya
gue no existen métodos exactos para identificar en que parto va a ocurrir. La atencion a dicha emergencia, fue
correcta por parte del equipo de profesionales.

7. El nifio al nacer presentaba ausencia de esfuerzo respiratorio y de latido cardiaco. Es atendido por el pediatra
presente en el paritorio, que le intuba. La evolucién es satisfactoria, lo que permite la extubacion en horas. El nifio
ingresa en la UCI durante 13 dias, y es alta a casa el 30 de abril, mes y medio después de su nacimiento. Es
correctamente atendido por el Servicio de Pediatria durante su ingreso.

8. El nifio presento asfixia neonatal grave con riesgo neurologico, que no parece que haya tenido consecuencias y
una paralisis braquial derecha, que probablemente dejara secuelas.

9. No se objetiva ninguna otra secuela. La actuacién de los profesionales fue correcta”.

QUINTO.- Por la aseguradora del SMS se aporta informe pericial colegiado realizado por tres especialistas en
Obstetricia y Ginecologia, que, tras las consideraciones médicas que estiman oportunas, concluyen del siguiente
modo:

"1. Se trata de un caso de recién nacido con pardlisis braquial obstétrica derecha.

2. El uso de ventosa esté destinado a la extraccion de la cabeza fetal, por lo que no provoca pardlisis braquial.
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3. Los factores de riesgo de pardlisis braquial que tienen mayor valor son sobre todo la macrosomia y la distocia
de hombros. En el caso que nos ocupa no hubo control del embarazo por parte de la paciente por lo que no se
pudo sospechar si existian factores de riesgo como macrosomia o diabetes gestacional.

4. Las lesiones del plexo braquial ocurren entre el 5-15% de los casos de distocia de hombros. Esta lesion, cabe
ser relacionada con las maniobras destinadas a la resolucién de la distocia de hombros, pero éstas son
imprescindibles para lograr la extraccién fetal y asi prevenir dafios mucho mas importantes, incluso la muerte
neonatal.

5. La distocia se solucioné con las maniobras protocolizadas para solventarlas, y ademas no hubo secuelas
derivadas de hipoxia postparto, lo que da a entender que la resolucion de la distocia fue rapida y eficaz.

6. Los profesionales actuaron en todo momento de acuerdo a Lex Artis ad hoc, sin que existan accién negligente
alguna en las actuaciones analizadas".

SEXTO.- Conferido tramite de audiencia a los interesados, no consta que hicieran uso del mismo, al no
comparecer ni formular alegacion alguna.

Seguidamente el 6rgano instructor formula propuesta de resoluciéon desestimatoria de la reclamacion, al considerar
gue no concurren los requisitos exigidos por el ordenamiento juridico para declarar la responsabilidad patrimonial.

SEPTIMO.- En tal estado de tramitacién y una vez incorporados los preceptivos extracto de secretaria e indice de
documentos, se remite el expediente en solicitud de Dictamen, mediante escrito recibido en el Consejo Juridico el
pasado 25 de septiembre de 2012.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucién de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia
(LCJ), en relacion con el 12 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de
los Procedimientos de las Administraciones PUblicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RRP).
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SEGUNDA.- Legitimacién, plazo para reclamar y procedimiento.

1. La legitimacion activa corresponde a los padres, en su condicion de representantes legales de su hijo menor de
edad (articulo 162 del Cadigo Civil), que es quien sufre en su persona los dafios imputados a la atencion sanitaria
recibida. Todo ello a tenor de lo previsto 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 (LPAC), en relacion con el
4.1 RRP.

Del encabezado de la reclamacion parece desprenderse que los padres ademas reclaman por el dafio que ellos
habrian sufrido como consecuencia de las secuelas de su hijo, para lo que también ostentarian legitimacion activa
aunque en este caso la misma seria directa.

En cuanto a la legitimacion pasiva corresponde a la Administracion regional, en cuanto titular del centro
hospitalario y del servicio publico de asistencia sanitaria a cuyo funcionamiento se imputan los dafios.

2. El articulo 142.5 LPAC establece que, en todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido el
hecho o el acto que motive la indemnizacién 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 curacién o desde la determinacion del
alcance de las secuelas.

En el presente caso, aunque la asistencia sanitaria a la que se imputa el dafio tuvo lugar el 15 de marzo de 2007 y
la reclamacién se interpuso el dia 1 de agosto de 2008, ésta ha de entenderse presentada en plazo ya que existe
documentacién en el expediente acreditativa de que el menor continud en tratamiento hasta fechas posteriores,
como consecuencia del cual mejoré de sus secuelas (vid informe electromiogréafico de 19 de septiembre de 2007,
en el que se indica que se constata una notable mejoria en comparacion con el anterior estudio).

Por otro lado, en lo que se refiere a la posible eficacia interruptiva del escrito que, con esa finalidad, se presentd
por los reclamantes, tal como recuerda el 6rgano instructor en su propuesta de resolucion, es consolidada doctrina
de este Organo Consultivo que s6lo seria posible que tal interrupcion se produjese cuando la comunicacion
(telegrama, escrito, etc.) que se presente tenga un contenido identificable como ejercicio de tal reclamacion, pero
carece de él cuando responde al mero propdsito de instar que se tenga por interrumpido el plazo.

3. El examen conjunto de la documentacién remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, si bien es preciso sefalar que por el
drgano instructor se debid requerir a los interesados, bien en el trdmite de audiencia bien en cualquier otra
comunicacién anterior, para que concretaran las secuelas por las que reclamaban, asi como para que
cuantificaran la indemnizacion que solicitaban.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 186/13 7 de 12
Fecha impresion: 16/11/2025 22:57



La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario esta sometida a los principios de la
responsabilidad de la Administracion que rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 de la Constitucion
Espafiola: "Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
lesién sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional
(articulo 43.1) también reconoce "el derecho a la proteccion de la salud", desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, que particulariza en su articulo 10 los derechos de los usuarios respecto a las distintas
Administraciones Publicas.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, de naturaleza objetiva, han
sido desarrollados por la LPAC, en particular por sus articulos 139 y 141, pudiéndose concretar en los siguientes:

1) El primero de los elementos es la lesién patrimonial, entendida como dafio ilegitimo o antijuridico, y esta
antijuridicidad o ilicitud s6lo se produce cuando el afectado no hubiera tenido la obligacion de soportar el dafio.

2) La lesién ha de ser real y efectiva, nunca potencial o futura, evaluable econdmicamente e individualizada en
relacion a una persona o grupo de personas.

3) El vinculo entre la lesion y el agente que la produce, es decir, entre el acto dafioso y la Administracion.

4) Por ultimo, también habra de tenerse en cuenta que no concurra fuerza mayor u otra causa de exclusion de la
responsabilidad.

Ademas de estos principios comunes, cuando las reclamaciones de los particulares se refieren a la posible
responsabilidad patrimonial de la Administracion por la prestacion de servicios sanitarios, el requisito de que la
actuacion médica se haya ajustado o no a la lex artis ad hoc adquiere un singular relieve, debido a que si la
actuacion de los facultativos se acomodo y desarroll6 con arreglo al estado de los conocimientos de la ciencia
médica, si asi queda probado en la instruccién del procedimiento, los resultados lesivos no podran atribuirse a la
Administracién sanitaria, bien porque no pueda afirmarse que concurra aquel nexo causal, bien porgue ni siquiera
pueda determinarse la existencia de una lesién indemnizable, debido a que los resultados lesivos normalmente
seran consecuencia de la evolucion de las propias enfermedades del paciente, aun a pesar del correcto
funcionamiento de los servicios sanitarios. Y es que, tal como vienen sefialando de forma reiterada la
jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado y de este Consejo Juridico, la ciencia
médica no es exacta, por lo que los facultativos tienen una obligacién de medios y no de resultados, obligacion
que, segln STS, Sala 12, de 25 de abril de 1994, puede condensarse en los siguientes deberes: 1) Utilizar cuantos
remedios conozca la ciencia médica y estén a disposicion del médico en el lugar en que se produce el tratamiento,
de manera que la actuacion del médico se produzca por la denominada lex artis ad hoc o médulo rector de todo
arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la
actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle; 2) informar al paciente o, en
su caso, a los familiares del mismo, siempre que ello resulte posible, del diagnéstico de la enfermedad o lesién
gue padece, del prondstico que de su tratamiento puede esperarse y de los riesgos potenciales del mismo; 3)
continuar con el tratamiento del enfermo hasta el momento en que éste pueda ser dado de alta, advirtiendo al
mismo de los riesgos que el abandono le puede comportar.
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Veamos los principios expuestos, aplicados al presente expediente de responsabilidad patrimonial.

CUARTA.- Actuaciones anémalas que se imputan al funcionamiento de los servicios sanitarios publicos.

En el supuesto que nos ocupa, la argumentacion de los reclamantes pivota en torno a una serie de actuaciones
médicas que se califican como no ajustadas a normopraxis:

1. Errénea eleccion de parto vaginal.

La primera de ellas se concretaria en que, a pesar de los factores de riesgo que la paciente presentaba, no se le
practico una cesarea, optando por un parto vaginal.

Segun los facultativos informantes los factores de riesgo mas importantes para que se produzca una distocia de
hombros son: feto macrosoma, diabetes gestacional y antecedentes de distocia de hombros en otro parto.

Cuando la reclamante ingresa en el HUVA el dia 15 de marzo de 2008, presenta una rotura temprana de
membrana (3 horas antes) e indica al médico de urgencias que el parto no habia sido controlado, por lo que se
ignoraba si existian factores de riesgo como macrosomia o diabetes gestacional.

En este sentido la Inspectora Médica sefiala que "x no llevé ningan control sobre su gestacion, por lo que no se le
practicé ninguna exploracién ecogréafica, que aun cuando tienen un amplio margen de error en cuanto a la
deteccion de fetos macrosomas, éste es mucho mayor si la ecografia se realizara con la bolsa rota tal y como se
encontraba la paciente. También hay mayor incidencia de macrosomia fetal, en embarazadas con diabetes
gestacional o pregestacional, y ademas hay un aumento de los ratios pecho/cabeza y hombros/cabeza,
incrementando el riesgo de DH, independiente del peso fetal. x no refiere antecedentes de diabetes, aunque
probablemente padeciera una diabetes gestacional, que se le hubiera diagnosticado, si hubiera llevado control
rutinario de su embarazo". Lo anterior evidencia que la macrosomia por si sola no constituye una indicacion de
ceséarea. Si que puede serlo cuando con ella concurren otros elementos coadyuvantes cuya existencia fue
imposible determinar en el supuesto que nos ocupa, debido a que la reclamante, a pesar de tener derecho a ello,
opto6 por no controlar la evolucién de su embarazo. En cualquier caso, indica la inspectora actuante que "no se
debe realizar una cesérea electiva ante toda sospecha de macrosomia, ya que se incrementaria
desproporcionalmente la tasa de cesareas, en relacion a la reduccion de la tasa de DH". No hay que olvidar que el
4% de las lesiones del plexo braquial ocurren tras la realizacién de una cesarea (folio 438).

Por otro lado, como afirma la Inspectora Médica, la paciente, a su ingreso, fue atendida por los profesionales del
servicio de obstetricia de acuerdo a los protocolos de atencién al parto. Se le piden analiticas, ingresa en
dilatacién, se monitoriza de manera continua y las actuaciones quedan reflejadas en el partograma. La realizacion
de una ecografia, como sugieren los reclamantes, no aparece recogida en el protocolo aplicable, ya que el error en
la estimacion del peso del feto a través de esta técnica es muy alto, y aumenta cuando, como es el caso, se ha
roto la bolsa.
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A lo anterior cabe afadir que la paciente, de 35 afios de edad, no refirié ninguna patologia y sus antecedentes
obstétricos no eran evidenciadores de una posible distocia de hombros (seis gestaciones, tres abortos y dos
partos eutdcicos sin problema alguno).

2. Inadecuada eleccién de la ventosa para finalizar el parto eutdcico.

Segun el dictamen pericial de la aseguradora del SMS la ventosa es un sistema disefiado para la extraccién de la
cabeza fetal, pero no de los hombros. También el Dr. x indica que la vacuoextracciéon estuvo, en el presente caso,
aconsejada cuando la presentacion se situo en Il plano y OIDP, en la que el descenso del feto es mas lenta "es a
partir de estas condiciones obstétricas cuando esta indicada la instrumentacion del parto. Se hacen dos tracciones
con los pujos de la paciente y desciende la cabeza fetal hasta la vulva materna sin problemas". El uso de la
ventosa esta destinado a la extraccién de la cabeza, maniobra que culminé correctamente, sin que este
instrumento intervenga para nada en las maniobras de liberacién de los hombros y, por lo tanto, su utilizacion, que
resultaba adecuada a las caracteristicas del parto, no influy6é para nada en la paralisis braquial que sufrié el menor.

3. Mala resolucién de la distocia de hombros.

A tenor de los informes médicos que obran incorporados al procedimiento, la distocia de hombros se puede definir
como la falta de paso espontanea de los hombros a través de la pelvis, una vez extraida la cabeza fetal. Ante una
distocia de hombros la secuencia de maniobras de primer nivel a realizar, atendiendo a las consideraciones
contenidas en los informes médicos, seria, en primer lugar, la denominada de McRoberts, que consiste en
replegar en una posicién flexionada las piernas de la madre, al tiempo que se ejerce una presion suprapubica. Si
esta maniobra no tiene éxito se aplican, sucesivamente, otras encaminadas a liberar los hombros, todas la cuales
pueden suponer, en algunos casos, una lesion del plexo braquial, aunque también es cierto que esta Ultima puede
producirse pese a que no se haya dado la distocia e incluso se han descrito, como deciamos antes, en
nacimientos por ceséarea, pero tanto la Inspectora Médica como los facultativos de la aseguradora coinciden en
afirmar que la aplicacién de una o varias de las maniobras descritas es absolutamente necesaria para la salida de
los hombros que ha de producirse cuanto antes, dado que en esta situacion se produce una interrupcion del
aporte de oxigeno al feto que puede ocasionar una hipoxia de gravisimas consecuencias, es decir, que estas
maniobras a pesar del riesgo de pardlisis braquial que suponen, son imprescindibles para salvar la vida del feto.

En la historia clinica correspondiente al parto y en los distintos informes de los profesionales que lo asistieron se
indica que se produjo una distocia de hombros, por lo que se realizé la maniobra de Mc-Roberts (presion
suprapubica y rotacién de hombros fetales) incluida entre las protocolizadas para solventarla, cuya ejecucién han
considerado ajustada a normopraxis los facultativos que han emitido informe en el expediente. Asi la Inspeccion
Médica sefiala que la atencién a la emergencia que supuso la aparicion de la distocia de hombros fue correcta.
Los peritos de la aseguradora, por su parte, afirman que las maniobras llevadas a cabo fueron ajustadas a lex
artis como lo demuestra el hecho de que el nifio naciese sin signos hipéxicos.

4. Deficiente actuacion del servicio de urgencias.

Segun los reclamantes los facultativos que atendieron a la gestante cuando acudid al servicio de urgencias dias
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antes del alumbramiento (el 24 de febrero y el 4 de marzo), tenian que haber detectado la macrosomia del feto y
los problemas que podian presentarse en el parto.

La Inspectora Médica indica que en la primera visita al citado servicio la paciente refirid "vomitos abundantes, dolor
de cabeza y contracciones", sintomas de los que fue atendida correctamente (no hay que olvidar que se trata de
un servicio de urgencias): se la explora, se la somete a una monitorizacion (con resultado de normalidad) y se
descarta la existencia de una patologia de urgencia que requiriese su ingreso. Se deriva a la paciente al tocé6logo,
al que nunca acudid.

En la segunda visita la x refiere dinamica uterina. De nuevo se la explora con el siguiente resultado "el cuello esta
formado, posterior, borrado al 20%, ser realiza otro monitor que es reactivo y variable (normal), no hay dinamica
de periodo activo de parto, por tanto no hay criterios de ingreso (segin la guia de asistencia al parto de la SEGO).
De nuevo se le indica el control de la gestacion en la zona y de nuevo, no acude".

Por su parte el informe de la aseguradora indica que aun el caso de que se hubiese practicado una ecografia en el
servicio de urgencias, esta "no esta destinada a evaluar de una manera detallada la anatomia y biometria fetal",
para obtener conclusiones sobre estos parametros se hace necesario un seguimiento a lo largo de la evolucién del
embarazo.

Para los facultativos informantes la actuacion de los servicios de urgencia del HUVA fue ajustada a normopraxis.

Con los datos expuestos y avalados por la prueba practicada por la Administracién, cabe concluir que la decision
de elegir el parto vaginal frente a la ceséarea fue correcta y legitima desde el punto de vista de la lex artis, y que
una vez iniciado el parto vaginal las actuaciones médicas que se llevaron a cabo se ajustaron en todo caso a
normopraxis, de forma que la pardlisis braquial que present6 el hijo de los reclamantes al nacer no puede
considerarse consecuencia del funcionamiento del servicio sanitario publico.

Cabe también sefalar que frente a la valoracion técnica que la Administracion ha realizado a través del informe de
la Inspeccion Médica (6rgano administrativo totalmente ajeno a los servicios facultativos intervinientes), y de la que
se puede concluir que no existe relacién de causalidad, los interesados podrian haber aportado otro u otros
informes médicos que avalaran sus afirmaciones. No ha sido asi, sin embargo, y ello a pesar de que, conforme a
los articulos 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil y 6 RRP, la existencia de nexo causal es cuestion a acreditar
por el reclamante.

Finalmente, con independencia de la correccion médica que pudiera merecer la actuacion los profesionales
sanitarios que intervinieron en el parto de la reclamante y la ausencia de antijuridicidad en la pardlisis braquial que
presentd el menor al nacer, se ha de destacar que los reclamantes no han acreditado que el menor tuviese
secuelas en el momento de presentar la reclamacion o en el posterior que se habilité para formular alegaciones.
En efecto, la Inspectora Médica en su informe resalta la documentacién integrante de la historia clinica en la que
se va recogiendo la evolucién favorable del menor: "el EMG muestra una notable mejoria, con signos claros de
reinervacion en la musculatura dependiente del tronco medio y superior (fundamentalmente y mas estable el
superior) sin mostrar signos de reinervacién en la musculatura de la mano, dependiente del tronco posterior a nivel
C8-T1, por lo que la médico rehabilitadora refiere que no hay indicacion de cirugia. En la revisién de 2008 objetiva
una luxacion de codo, se remite al nifio a traumatologia infantil y es operado segun recoge su pediatra de primaria
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en febrero de 2008", sin que aparezcan mas datos en el expediente. Resulta, por lo tanto, que los reclamantes no
han acreditado las secuelas que el menor pudiera presentar después de haberse sometido a tratamiento
quirdrgico y rehabilitador, sin que tampoco hayan procedido a cuantificar el dafio que alegan haber padecido, a
pesar de que se les dio tramite de audiencia en el que podrian haber llevado a cabo dichas actuaciones, por lo que
en ningun caso cabe entender que concurre en este supuesto la efectividad del dafio que exige el articulo 139
LPAC.

En consecuencia, a juicio del Consejo Juridico no ha sido acreditado por los reclamantes, sobre quienes recae la
carga de la prueba, ni resulta del expediente, que se haya producido una violacion de la lex artis médica en la
prestacion sanitaria desplegada por los facultativos integrados en el sistema de salud regional.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacion, al no concurrir
los requisitos necesarios para el nacimiento de la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

No obstante, V.E. resolvera.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 186/13 12 de 12
Fecha impresion: 16/11/2025 22:57


http://www.tcpdf.org

