Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 83/2022

El Consejo Juridico de la Regién de Murcia, en sesion celebrada el dia 20 de abril de 2022, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 14 de diciembre de 2021 (COMINTER 370052 2021 12 14 11 10) y disco compacto (CD)
recibido el dia siguiente, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X, en representacion de su hijo Y, por
anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2021_345), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 31 de julio de 2019, D.2 X, actuando en nombre y representacion de su hijo Y, formula una
reclamacién de responsabilidad patrimonial frente a la Administracién sanitaria regional, asistida por una abogada
del llustre Colegio de Alicante.

En ella solicita una indemnizacion por las lesiones que sufrid su hijo Y como consecuencia de la asistencia que se
le dispenso6 durante su primera gestacion y el parto que se produjo el 11 de agosto de 2018 en el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA) de Murcia, debido al funcionamiento anormal del servicio publico
sanitario.

De forma mas concreta, relata que tenia en aquel momento 29 afos y que padecia diabetes mellitus tipo I, en
tratamiento con bomba de insulina, y que se la estaba tratando en el Servicio de Endocrinologia del HUVA. Afade
gue durante el embarazo se le diagnosticé diabetes pregestacional tipo I. Por ello, seguia revisiones en consultas
de Prenatal y de Diabetes Gestacional en dicho hospital y, también, controles periédicos de glucemias. Asimismo,
se le efectuaban los reajustes precisos en el tratamiento de la diabetes. Durante la gestacién presentd igualmente
un hipotiroidismo gestacional que se traté con Eutirox.

Expone la reclamante que se sometid a controles ecogréficos protocolizados los dias 2 de febrero; 7 de marzo; 6
de abril; 2 de mayo; 6 de junio, 6 de julio y 6 de agosto de 2018. Relata que, precisamente, ese Ultimo dia, en la
revision con el endocrindlogo, se indico la induccion del parto por diabetes pregestacional tres dias mas tarde, es
decir, el 9 de agosto, en la semana 38+1 de gestacion.

La interesada destaca que la diabetes pregestacional evolucionaba de forma desfavorable y que los controles
mostraban resultados muy variables y que, pese a todo, se la programo para inducirle el parto.

Seguidamente, explica que ese dia ingresé en el HUVA para induccion al parto con Propress, y que el 11 de
agosto, a las 3:18 h, se alcanzo el diagnostico definitivo de desproporcion pélvico-fetal y que se indicé la
realizacion de una cesarea urgente. Sin embargo, a las 3:50 h se iniciaron los trabajos para efectuar un parto
vaginal.
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Al llegar al 11l plano, se aplicé ventosa tipo Kiwi para aliviar el expulsivo, dado que sufria dolor y mucho cansancio.
Tras una episiotomia medio lateral derecha, se consiguié la extraccion de la cabeza fetal después de tres
tracciones, pero no el descenso de los hombros. Se realizaron maniobras de primer nivel sin éxito (presion
suprapubica, horizontalizacion de la paciente, rotacién de la cabeza fetal) y maniobras de segundo nivel, lo que
permitié la extraccién manual del hombro posterior y facilit la salida del otro hombro.

La interesada relata que el nhacimiento (alumbramiento espontaneo) se produjo a las 4:30 h y que su hijo recién
nacido presentd una frecuencia cardiaca inferior a 100 latidos por minuto, hipotonia y ausencia de esfuerzo
respiratorio (APGAR 5-7-8). Se aspiraron secreciones y se inicid estimulacion y ventilacién con presién positiva
intermitente (VPPI) consiguiendo llanto y esfuerzo respiratorio eficaz al minuto 4-5.

Asi pues, resalta que no se llevo a efecto la cesarea urgente que se habia indicado, sino un parto inducido
mediante anestesia epidural que fue terminado con ventosa.

Ante la persistencia de la hipotonia, escasa movilidad espontanea con quejido y tiraje subcostal leve, se ingresé a
su hijo en Neonatologia. Se le administré oxigenoterapia en incubadora, lo que produjo mejoria del distress y
vitalidad, aunque el menor presentaba escasa movilidad del miembro superior derecho. El miembro superior
izquierdo mantenia movilidad espontanea. En la exploracién el peso fue de 4.670 kg y se ausculté un soplo
sistélico més audible en mesocardio.

Cuando su hijo recibié el alta en ese ultimo Servicio médico, el miembro superior derecho no tenia movilidad
espontanea y conservaba cierta prension palmar.

Manifiesta la reclamante que al nifio se le valoré en Cardiologia Pediatrica al tercer dia de vida. Inicialmente, se le
diagnostico de cardiopatia hipertrofica con funcion cardiaca normal (por complicacion de hijo de madre diabética).
Se le dio el alta al recién nacido en el Servicio de Neonatologia, por mejoria, el 16 de agosto, con los siguientes
diagnésticos:

- Distrés respiratorio transitorio.

- Hipoglucemias.

- Hijo de madre insulinodependiente.

- Hiperbilirrubinemia no inmune multifactorial.

- Distocia de hombros.

- Pardlisis braquial superior-leve a nivel inferior.

- Pérdida de bienestar fetal leve.

Se le valoré de nuevo el 22 de agosto de 2018 por ausencia de movilidad de miembro superior derecho, que no ha
mejorado.

El 10 de septiembre de 2018 fue derivado desde el HUVA, para valoracién, a los Hospitales Universitarios Vall
d’Hebrén y Sant Joan de Deu de Barcelona, por lesion de plexo braquial C5, C6y C7.

Se valor6 por parte de Traumatologia, el dia 18 de octubre, en el Hospital Vithas Medimar de Vitoria, donde se

emitié el diagnéstico de pal’é”SiS braquial obstétrica severa c5 y C6 y moderada C7, y se recomendé
fisioterapia y revision al mes.

El 25 de octubre de 2018 se emiti6é Informe de salud para la solicitud de reconocimiento de la situacion de
dependencia ante el Instituto Murciano de Accién Social (IMAS). El diagnéstico fue paralisis de Erb debida a
traumatismo del nacimiento y paralisis de Klumpke causada por traumatismo del nacimiento.

Con fecha 29 de octubre de 2018 se realizé una electromiografia que arrojo el siguiente resultado: “Los hallazgos
electromiograficos ponen de manifiesto la presencia de signos de denervacién-reinervacion cronica en la
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musculatura dependiente de los miotomas C5, C6 y C7 derechos, junto a una reduccion de la amplitud de los
potenciales sensitivos evocados, sugestivo de una afectacion de los troncos superior y, en menor medida, medio
del plexo braquial derecho”.

El 10 de enero de 2019 fue intervenido de paralisis braquial obstétrica en el Hospital General de Alicante, una
cirugia de la maxima dificultad, sin que se produjeran complicaciones.

Con efectos del 3 de diciembre de 2018, el IMAS reconocié al menor una minusvalia en un grado total del 34%
(monoparesia, lesion del plexo braquial, grado de limitaciones de actividad del 33% y factores sociales
complementarios de 1%).

La interesada explica que, en la actualidad, su hijo continGia en seguimiento en el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital General Universitario Reina Sofia (HGURS) de Murcia. También expone que el menor esta pendiente de
gue se le practique una segunda cirugia para tratar de repararle la lesion de paralisis braquial obstétrica que se le
causo en el HUVA.

En relacion con las secuelas que se le provocaron, en el escrito de reclamacién incorpora el contenido, segun se
explica, de un informe de valoracién del Dafio Corporal elaborado el 5 de julio de 2019 por un médico-perito
valorador, en el que se recogen las siguientes conclusiones:

“1.- Que Y sufre un accidente durante el parto, a consecuencia del cual sufrié: PBO derecho y torticolis derecho.
Paralisis Braquial obstétrica.

Paralisis de Erb debido a traumatismo del nacimiento.

2.- Que dichas lesiones, tras haber recibido el tratamiento médico oportuno, sus lesiones experimentan una poco
favorable [evolucidn], presentando en la actualidad como secuelas:

Plejia por lesion plexo braquial (tipo ERB-DUCHENE) (raices C5-C6) que valoro: 40 puntos.

Perjuicio Estético Medio que valoro 21 puntos.

3.- Estas lesiones si han ocasionado Incapacidad Temporal para desarrollar su ocupacion o actividad habitual; si
han precisado intervencion quirdrgica y si han precisado estancia hospitalaria.

4.- Que sus lesiones han requerido de un periodo de estabilizacion lesional de 214 dias, produciendo un Perjuicio
Temporal Grave de 8 dias y un Perjuicio Temporal Moderado de 206 dias”.

La reclamante advierte que ese informe es anterior a la presentacién de la solicitud de indemnizacién y que dichas
lesiones pueden precisar tratamientos posteriores, que no han sido valorados ni cuantificados. Adelanta que, en el
supuesto de que se tengan que llevar a cabo dichos tratamientos, se peritaran y valoraran convenientemente.

Por lo que se refiere a la valoracion econdmica de dichos dafios personales, explica que lo lleva a cabo con
arreglo a lo que establece la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoracién de los
dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion, que es el baremo que resulta legalmente
aplicable para las lesiones en el ambito sanitario.

La cuantificacion de los dafios causados seria la siguiente:

a) Perjuicio Personal Particular por pérdida temporal de calidad de vida — total, 214 dias de los cuales:

- Atendiendo a este criterio, se deben considerar 206 dias moderados, desde el 17 de agosto de 2018 al 12 de
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marzo de 2019 (excepto los dias 10y 11 de enero de 2019), 11.084,86 €.

- Atendiendo a este mismo criterio, se deben considerar 8 dias graves, desde el 11 al 16 de agosto de 2018 y los
dias 10y 11 de enero de 2019, 620,88 €.

b) Perjuicio personal particular causado por intervenciones quirdrgicas. Grupo VIII: 1627 Cirugia reconstructiva del
plexo braquial, 1.655,73 €.

c) Secuelas:

- Anatémicas y funcionales: 01075 Plejia por lesion plexo braquial (tipo Erb-Duchene) (raices C5-C6) (30 a 40
puntos) Atendiendo a este criterio, debemos considerar 40 puntos - Total perjuicio fisioldgico: 40 puntos, 86.123,49
€.

- Perjuicio Estético Medio de 14 a 21 puntos. (11003) Atendiendo a este criterio, debemos considerar 21 puntos,
32.252,18 £.

d) Perjuicio Personal Particular:

- Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida ocasionada por las secuelas: Presenta. Grado: Moderado-Nivel:
Alto, 40.000 €.

- Perjuicio Patrimonial: Gastos previsibles de asistencia sanitaria futura. Existe (tabla 2.C.| Baremo)- F 01075
Plejia por lesién plexo braquial (tipo ERB - Duchene) (raices C5-C6), 4.000 €.

- Necesidad de ayuda de terceras personas tras estabilizacion: Precisa. Tabla 2.C.2 de 1 a 2 horas: 2 horas.
24.863,19 €.

Por tanto, solicita una indemnizacion total de 201.320,33 €, aunque debiera decir mejor 200.600,33 €, sin perjuicio
de las actualizaciones legales que correspondan en el momento en que se ponga término al procedimiento.

Reitera que las graves secuelas que se le han causado a su hijo obedecen a una asistencia sanitaria deficiente,
inadecuada, negligente y contraria a la lex artis ad hoc, que se presté tanto durante el embarazo como en el parto,
y que revisten caracter tanto funcional como estético. Resalta que también se le ha ocasionado una importante
minusvalia.

Para justificar los errores en los que se incurrio, incorpora el contenido del que parece ser un extenso informe
pericial elaborado por un médico especialista en Obstetricia y Ginecologia, en el que se contienen las siguientes
conclusiones:

“Primera. Incorrecta realizacion de las biometrias con el consiguiente error en el célculo del peso fetal por
ecografia.

Segunda. La diabetes pregestacional presenta un riesgo de macrosomia fetal, sobre todo si hay un incorrecto
control metabdlico (hiperglicemias).

Tercera. La macrosomia fetal (peso >4500 gr) y la diabetes pregestacional es indicacion absoluta de cesarea, que
no se realiza por la infraestimacion del peso fetal. Se debe realizar cesarea porque ambas condiciones
incrementan las complicaciones neonatales; como lo son la asfixia perinatal, distocia de hombros y lesion del
Plexo braquial que se presenta en la (interesada).

Cuarta. Ante la aparicion de una distocia de hombros se inician una serie de maniobras para solventarla. La
secuenciacion de las maniobras tiene como objetivo final obtener un feto sin lesiones o sin lesiones graves. A lo
largo del procedimiento se produjo una praxis incorrecta que originé la lesién fetal grave y permanente.

Quinta Las lesiones producidas son derivadas de la incorrecta resolucion de la distocia de hombros.

Puede afirmarse que nunca se producira la total recuperacion del brazo derecho.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 83/22 4de 18
Fecha impresién: 02/05/2024 16:00



Sexta. No puede descartarse nuevas intervenciones paliativas en un futuro.

Séptimo. Como consecuencia de la intervencidn presenta un perjuicio estético permanente. Es probable el
perjuicio dinamico y funcional del brazo derecho. Una actuacion obstétrica correcta hubiera evitado la PBO y sus
lesiones permanentes.

Octavo. Describen dos técnicas quirtrgicas en la paciente, lo cual es falso”.

Por lo que se refiere a los medios de prueba de los que se pretende valerse, propone la documental consistente
en las copias de los siguientes:

1.- De los historiales clinicos de la reclamante y de su hijo, facilitados por el SMS.

2.- Del Informe del Jefe de Seccion y Coordinador de la Unidad de Cirugia del Miembro Superior y de Plexo
Braquial del Hospital Vithas Mediamar Internacional, de 18 octubre 2018, en el que se diagnostica pardlisis
braquial obstétrica, PBO D C5, C6, C7, severa C5, C6 y moderada C7.

3.- Del Informe del Servicio de Rehabilitacion, de 19 de octubre de 2018, del HUVA, en el que se expresa el
diagndstico de paralisis braquial completa derecha, con afectacién de C5-C6-C7 y C8.

4.- Del Informe de Electromiografia, de 29 de octubre de 2018, del Servicio de Neurofisiologia Clinica del Centro
de Salud de El Esparragal, Consultorio de Cobatillas, del SMS.

5.- Del Informe quirdrgico del Hospital General de Alicante, de 10 de enero de 2019, en el que se refiere la
pardlisis braquial obstétrica del hijo de la interesada.

6.- Del Informe del IMAS, Direccion General del Pensiones, Valoracion y Programas de Inclusién, acreditativo de la
minusvalia del hijo de la reclamante, grado 34 %.

7.- De un informe sobre el tratamiento de terapia ocupacional dispensado en el Centro Micos (Fisioterapia
Pediatrica y Salud de la Mujer), de Elche (Alicante).

8.- Del Informe del Director de la Unidad de Cirugia de Extremidad Superior y Microcirugia Pediatrica en el
Hospital Vall d'Hebron y también en el Centro Médico Teknon y en el grupo de Mikel Sanchez (UCA) en Vitoria,
sobre la necesidad de una segunda cirugia como tratamiento reparador de la lesion de paralisis braquial obstétrica
causada a consecuencia de la asistencia sanitaria recibida.

Asimismo, propone la practica de la prueba pericial consistente en los dos informes elaborados, respectivamente,
por un médico valorador del Dafio Personal, domiciliado en Alicante, y de un especialista en Obstetricia y
Ginecologia, a los que ya se hizo alusion. No obstante, se advierte que este ultimo informe no esta debidamente
firmado.

También se constata, por Ultimo, que aunque la reclamacién est4 encabezada por el nombre de la interesada y
gue en ella se dice que la letrada sélo asume la direccién técnica, lo cierto es que no aparece tampoco estampada
la firma de la reclamante sino la electrénica de la abogada, que es quien entonces firma la solicitud de
indemnizacion.

SEGUNDO.- Una vez subsanado el defecto de representacion del que adolecia la solicitud de indemnizacién, ésta
se admite a trdmite el 19 de noviembre de 2019 y dos dias mas tarde se da cuenta de ese hecho a la correduria
de seguros del Servicio Murciano de Salud (SMS) para que lo comunique a la compafia aseguradora
correspondiente.

De igual modo, ese mismo dia 21 de noviembre se demanda a las Direcciones de varios hospitales [Hospital
General Universitario de Alicante; Hospital Universitario Vall d"Hebrén de Barcelona; Centro Médico Teknon-Grupo
Quirdn Salud, de Barcelona, Hospital Vithas San José de Vitoria y Centro Micos (Fisioterapia Pediatrica y Salud de
la Mujer) de Elche (Alicante)] que remitan copia de las historias clinicas de la interesada y de su hijo de las que
respectivamente dispongan y los informes de los facultativos que los asistieron.
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El 22 de noviembre se solicita a la Direccion Gerencia del Area | de Salud-HUVA y a la del Area de Salud VII-
HGURS que aporten copias de las historias clinicas de la interesada y de su hijo, tanto de Atencién Primaria como
Especializada, de las que dispongan, y los informes de los facultativos que los atendieron.

TERCERO.- El 2 de diciembre de 2019 se recibe la documentacion enviada por el Centro Micos (Fisioterapia
Pediatrica y Salud de la Mujer) de Elche. En ese documento realizado conjuntamente -pero no debidamente
firmado- por una terapeuta ocupacional y una fisioterapeuta pediatrica se contiene la siguiente conclusion:

“En cuanto al area motora, comentar que Y, debido a la patologia descrita, se encuentra por debajo de su grupo
normativo. No obstante destacar que la evolucién al tratamiento recibido en el hospital de Murcia esté siendo muy
positiva, por lo que se recomienda continuar con el tratamiento recibido hasta ahora. Si el mismo llegara a
disminuir de intensidad, recomendamos continuar con el tratamiento de fisioterapia, con la finalidad de garantizar
una continuidad del tratamiento y, por lo tanto, mejora de la movilidad, amplitud articular, activacién muscular y
desarrollo postural del nifio”.

CUARTO.- Con fecha 5 de diciembre de 2019 se recibe la informacidn clinica, tanto de Atencién Primaria como
Especializada, remitida en dos discos compactos (CDs) por la Direccién Gerencia del Area de Salud VII-HGURS.

QUINTO.- El 11 de diciembre de 2019 se recibe un escrito del Director Gerente del Centro Médico Teknon-Grupo
Quirén Salud en el que informa de que el centro médico no ha atendido a la reclamante, motivo por el cual no
puede aportar ni su historial clinico ni informe alguno sobre los hechos relatados en la reclamacién. En ese
sentido, explica que se trata de un centro privado de caracter abierto en el que los médicos desarrollan su
actividad libre profesional bajo su exclusiva responsabilidad profesional y organizativa. Por ello, sugiere que esa
documentacién e informacién se soliciten al Dr. D. Z, médico especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

SEXTO.- Se recibe, el 13 de diciembre de 2019, una comunicacién del Subdirector de Relaciones Laborales del
Hospital General Vall d” Hebréon de Barcelona con el que adjunta un certificado de que no constan episodios de
asistencia al hijo de la interesada en ese centro hospitalario.

SEPTIMO.- Dicho 13 de diciembre se recibe un escrito de la Jefe de Seccion de la Unidad de Documentacion
Clinica y Admision del Hospital General de Alicante con el que acompafa una copia de la historia clinica del hijo
de la interesada y el informe de funcionamiento emitido el 26 de noviembre de 2019 por el Jefe de Servicio de
Traumatologia, Unidad de Miembro Superior, Cirugia de Plexo Braquial, que es del siguiente tenor literal:
“Paciente intervenido de paralisis braquial obstétrica el dia 10-1-2019 sin complicaciones. La actuacién en nuestro
servicio ha sido conforme a la practica habitual del centro. Se adjuntan informes de alta y seguimiento. Se
adjuntan protocolos, guias hojas de informacion y consentimientos”.

Con fecha 20 de diciembre de 2019 se recibe un segundo escrito con el que se acompafia un CD con la copia de
las pruebas de imagen que se realizaron al paciente, que no se remitieron con la historia clinica.

OCTAVO.- El 24 de febrero de 2020 se reitera a la Direccién Gerencia del Area de Salud I-HUVA y al Hospital
Vithas San José de Vitoria las solicitudes de informacion y documentacion que ya se habian formulado.

NOVENO.- El 27 de febrero de 2020 se reciben las copias de las historias clinicas de la interesada y de su hijo
que se habian requerido a la Direccion Gerencia del Area de Salud I-HUVA y dos informes médicos.

El primero de ellos es el elaborado el 3 de febrero de 2020 por la Dra. D.2 P, facultativa especialista del Servicio de
Pediatria, que es del siguiente tenor literal:

“- Recién nacido atendido en Unidad de Neonatologia.
- Me remito a las notas evolutivas diarias y al informe de alta, corroborandome en los diagndsticos emitidos”.

El segundo es el realizado el 7 de febrero de 2020 por el Dr. D. Q, Jefe de Seccién de Cardiologia Pediatrica, en el
gue se expone lo que sigue:

“Paciente remitido a Cardiologia Pediatrica al tercer dia de vida por antecedente de diabetes gestacional materna
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y macrosomia (peso elevado). Diagnosticado inicialmente de miocardiopatia hipertréfica del hijo de madre
diabética por engrosamiento de paredes cardiacas (grosor del septo interventricular por encima del limite superior
para la edad), manteniendo funcion cardiaca normal. Dado que el problema es transitorio, se realizé un control
ecocardiografico a los 3 meses de edad, constatandose la resolucion del problema; el paciente fue dado de alta.
Se remitié de nuevo a los 11 meses de edad por auscultacion de soplo, siendo diagnosticado de comunicacion
interventricular muscular pequefia. Actualmente continda en seguimiento.

La diabetes materna supone un problema durante el desarrollo de la gestacion, ya que el comportamiento anormal
de los niveles de glucosa en la madre puede producir aumento de niveles de glucosa en el feto, que induce a su
vez un aumento de crecimiento del mismo. Esto afecta también a los 6rganos fetales, cuyo tamafio puede estar
aumentado. En el caso del corazon, se puede producir un engrosamiento de sus paredes musculares que se
conoce con el nombre de miocardiopatia hipertréfica. Este problema es habitualmente leve y transitorio, aunque
en algunos casos graves puede producir alteraciones de la funcién del corazon. En el caso que nos ocupa, la
enfermedad tuvo un caracter muy leve y desaparecio espontaneamente.

Se ha descrito un aumento de incidencia de malformaciones congénitas en hijos de madres con diabetes
gestacional. Las malformaciones afectan fundamentalmente a los sistemas cardiovascular, nervioso,
gastrointestinal y genitourinario, y se relacionan especialmente con diabetes mal controladas y/o de gran duracion.
En el paciente que nos ocupa se diagnosticé una comunicacién interventricular muscular; este defecto, aunque en
sentido estricto es una cardiopatia congénita, es tan frecuente que su existencia no se puede atribuir
fehacientemente a la existencia de diabetes materna. En cualquier caso, se trata de un problema muy leve, ya que
su repercusion sobre la funcién del corazon es practicamente nula y en la mayoria de casos se corrige
espontaneamente”.

De igual modo, se anuncia en el escrito que se enviard por correo un CD que contiene las imagenes radiolégicas
gue se le realizaron al menor.

DECIMO.- El 15 de abril se recibe el informe remitido por dicha Direccion y Gerencia y suscrito por el Dr. D. R,
facultativo especialista del Servicio de Ginecologia del HUVA, en el que se expone lo siguiente:

“La [reclamante] a los 29 afios de edad presenta su primer embarazo, es diabética pregestacional, concretamente
presenta un Diabetes Mellitus tipo | controlado con Bomba de Insulina, es controlada en el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca por el servicio de Ginecologia y Obstetricia, y el Servicio de Endocrinologia.

A lo largo de su embarazo los controles ecogréficos estan a favor de un feto con desarrollo normal, con una
biometria con valores normales entre el 10 y 90° percentil. En la Ecografia de las 28 semanas de gestaciony 6
dias se estima un peso de 1506 g lo que corresponde a un percentil 73°; en las 33 semanas de gestacion y 1 dia
se estima un peso de 2056 g lo que corresponde a un percentil 28°, y en la Ultima ecografia realizada en la
semana 36 y 5 dias se estima un peso de 3233 g lo que corresponde a un percentil 80°. En ninguna ecografia se
sospech6 una Macrosomia, es decir, un peso fetal superior al 90° percentil o superior a 4000 g.

La ecografia nos permite estimar el peso fetal, lo que es de gran ayuda a la hora del manejo del embarazo, pero
dicha estimacién posee un margen de error del 20%. La ecografia a la hora de diagnosticar un feto Macrosoma
(feto con un peso superior al 90° percentil o superior a 4000 g) posee una sensibilidad del 56% y una Especificidad
del 92%. La sensibilidad nos indica la capacidad de una prueba para detectar la enfermedad en sujetos enfermos,
esto significa que la estimacion del peso fetal por ecografia permite el diagnéstico del 56% de los fetos realmente
Macrosomas, en cambio el 44% de los fetos realmente Macrosomas no seran diagnosticados. La especificidad, al
contrario, nos indica la capacidad de una prueba para detectar la ausencia de la enfermedad en sujetos sanos,
esto significa que la estimacion del peso fetal por ecografia permite el afirmar que un feto no tiene Macrosomia
correctamente en el 92% de los casos, en cambio el 8% de los fetos seran considerado s Macrosomas
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errbneamente. A esto le afladimos que la precision de la ecografia, para la estimacion del feto fetal, disminuye si el
peso fetal real es superior a 4000 g, disminuye ain mas si el peso es superior a 4500 g, permitiendo Unicamente
el diagnéstico del 33-44% de los fetos con peso realmente mayor de 4500 g.

En conclusion, estimar correctamente el peso de un feto es dificil, sobre todo si el peso real del feto es superior
4000 g, y aun mas si el peso es mayor de 4500 g. Sin embargo, no poseemos ninguna otra herramienta mas
precisa para diagnosticar a fetos Macrosomas, y en consecuencia somos conscientes de nuestras limitaciones.

No existe consenso en la definicidn de Distocia de Hombros, pero podria definirse como la detencion del parto
espontaneo por el impacto del hombro anterior contra la sinfisis del pubis, 0 mas raramente del hombro posterior
contra el promontorio sacro, que requiere de maniobras especiales para poder desprender los hombros después
del fracaso de aplicar traccion de la cabeza fetal hacia debajo.

La Distocia de Hombros aparece como complicacion en el 0,2-3% de los partos vaginales. Es la complicacién del
parto que causa mas dafio, con una importante morbi-mortalidad neonatal y materna que van desde la Muerte del
recién nacido, Encefalopatia hipdxico-isquémica, Paralisis Plexo Braquial, Desgarro perineal del llI°y IV°,
Hemorragia postparto con su riesgo vital intrinseco.

La lesion del plexo braquial es una de las complicaciones fetales mas importantes y se presenta alrededor del
2,3-16% de estos partos. La mayoria se resuelve sin dejar ningun tipo de incapacidad siendo menos del 10% los
casos que permanecen con alguna disfuncién neurolégica.

Tanto nuestra Sociedad cientifica, como las Sociedades cientificas de otros paises como EE.UU., Reino Unido o
Francia, afirman que la Distocia de Hombros es un evento impredecible; el riesgo de lesion permanente del plexo
braquial es virtualmente imposible de predecir. Aunque el peso fetal estimado sea superior o igual a 4000 g, la
distocia de hombros no se puede predecir ni por las caracteristicas clinicas ni por la evolucién del parto y, por
tanto, la distocia de hombros no constituye una evidencia de mala praxis. El Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos (ACOG) concluye que la distocia de hombros no se puede predecir ni prevenir ya que no existe
ningun método para identificar los fetos que sufriran esta complicacion.

Aunque la macrosomia fetal es el factor de riesgo mas importante, su valor en la prevencién de la Distocia de
Hombros es bajo. La mayoria de los recién nacidos con peso al nacimiento mayor de 4500 gramos no desarrollan
esta complicacion y, aproximadamente, la mitad de los casos de Distocia de Hombros se presentan en recién
nacidos menores de 4000 gramos.

Es razonable ofrecer una cesarea profilactica cuando el peso fetal estimado es mayor de 4.500 gramos en
gestantes diabéticas, sin embargo, las herramientas de las que disponemos para estimar el peso fetal son
limitadas presentan un margen de error importante como hemos visto anteriormente. Esta recomendacion no
posee una “indicacién absoluta” sino que esta definida como una recomendacion de grado C, es decir una
recomendacion basada en la opinion de expertos o en un panel de consenso, recoge un nivel de evidencia IV,
lejos de una recomendacion de grado A con nivel de evidencia | que podria considerarse o0 mas préximo a una
“indicacién absoluta”.

Se acompafia una abundante bibliografia y protocolos de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
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(SEGO) relativos al Parto instrumental (septiembre de 2013) y a la Distocia de hombros (Guia practica de
asistencia publicada en abril de 2015).

UNDECIMO.- Con fecha 5 de mayo de 2020 se recibe el informe realizado el 30 de abril anterior por el Dr. D. S,
Jefe de Seccion de Obstetricia del HUVA, en el que se explica lo siguiente acerca de los controles del embarazo
gue se realizaron en la Unidad de Medicina Materno-Fetal:

“-02/02/2018 (11+1 sem). Medicina Fetal. Dra. (...). Cribado combinado con bajo riesgo de cromosomopatias. Cita
en semana 16 en Consulta de Diabetes.

- 07/03/2018 (15+6 sem) Consulta de Diabetes. Dra. (...). Ecografia sin hallazgos significativos.
- 06/04/2018 (20+1 sem) Medicina Fetal. Dra. (...). Ecografia morfolégica sin hallazgos anormales.
- 02/05/2018 (23+6 sem) Consulta de Diabetes. Dra. (...). Ecografia basica de control sin hallazgos patolégicos.

- 06/06/2018 (28+6 sem) Consulta de Diabetes. Dra. (...). Control de crecimiento fetal normal. Peso estimado fetal
(PEF): 1506 gr.

- 06/0712018 (33+1 sem). Consulta de Diabetes. Dra. (...). Control de crecimiento fetal normal, aunque se aprecia
una infraestimacion del perimetro abdominal tras examen de las imagenes ecogréficas. PEF: 2056 gr.

- 31/0712018 (36+5 sem). Unidad de Dia Obstétrica. Dra. (...). Control de crecimiento fetal normal. PEF: 3233 gr.

- 06/08/2018 (37+4 sem). Unidad de Dia Obstétrica. Dra. (...). Ecografia de bienestar fetal con polihidramnios.
Doble halo abdominal segun investigacion posterior. Hipoglucemias nocturnas que motivan la decision de inducir
el parto, junto con los hallazgos ecograficos.

A continuacién, muestro las curvas de crecimiento fetal, donde se puede ver como la curva de peso se encuentra
dentro de lo normal (quitando la infraestimacién de peso en semana 33, se puede apreciar una curva de peso
(PFE) homogénea, alrededor del percentil 90 de peso segun curvas espafiolas). La curva de circunferencia
abdominal (PA) también muestra un crecimiento dentro de los estandares. Me refiero a la circunferencia abdominal
como un Yador indirecto de macrosomia, con posible incremento del riesgo de distocia de hombros en el parto.

(...).

El concepto de macrosomia es un concepto referido siempre al neonato, considerando la macrosomia de grado 1
cuando el peso al nacimiento se encuentra entre 4000 - 4499 gramos, de grado 2 entre 4500 - 4999 gr y grado 3
cuando es mayor de 5000 gr.

En la vida intrauterina no podemos hablar de macrosomia ya que la ecografia solo ESTIMA pesos, con un margen
importante de error en el célculo, debido a la distribucidon de grasa del feto, con cuantificable por ecografia.
Usamos los percentiles de peso para valorar crecimiento fetal, y el célculo del peso se hace Unicamente para
tomar una decisién acerca de la via del parto. De esta forma, cuando el feto tiene un PEF de mas de 5000 gr en
madres no diabéticas esta recomendada una cesarea para prevenir la distocia de hombros.

En la gestante diabética pregestacional, como es el caso que nos lleva, el punto de corte se encuentra en 4500 gr,
lejano del estimado. Por lo tanto, la via de parto elegida para finalizar el embarazo fue la adecuada, considerando
siempre las limitaciones de la ecografia en los calculos de peso fetal.
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La UMMF ha participado hasta el momento de la decisidn de inducir el parto, sin intervenir en la asistencia al
parto. No puedo responder a la pregunta de por qué aparece un informe de cesarea y otro de parto en la misma
paciente.

En lo que respecta al control del embarazo, he de manifestar lo siguiente:

« El control del embarazo no tuvo incidencia alguna, y se realizé con los estandares habituales de la Consulta de
Diabetes con control mixto entre Endocrino y Obstetra.

» No podiamos indicar cesarea programada, ya que el PEF era menor de 4500 gr por ecografia. Que luego
pesara el feto 4760 gr se debe a la variabilidad extrema de las estimaciones de peso en las diabéticas. No
obstante, el protocolo de la SEGO de distocia de hombros habla de pesos fetales ESTIMADOS, no considera el
peso fetal al nacimiento. Por lo tanto, no podemos hacer una presuncién de mala praxis retrospectivamente. La
conducta se tomad sobre la estimacion de peso por eco en el momento de la asistencia, como establece el
protocolo.

* No puedo estar de acuerdo con la ganancia estimada de peso referida por el perito de parte, ya que muestro en
el informe una curva de peso estimado que nunca llegaria a los 4500 gr en semana 40”".

DUODECIMO.- El 4 de junio de 2020 se remiten sendas copias del expediente administrativo a la Inspeccion
Médica y a la correduria de seguros del SMS para que se puedan elaborar los informes valorativo y pericial
correspondientes.

DECIMOTERCERO.- Obra en el expediente el informe pericial elaborado el 23 de julio de 2020, a instancia de la
compafiia aseguradora del SMS, por un médico especialista en Obstetricia y Ginecologia en el que se recogen las
siguientes conclusiones médico-periciales:

“1. (La interesada) presenta una diabetes tipo 1 controlada con bomba de insulina cuando queda embarazada de
Su primera gestacion.

2. El control médico efectuado durante su embarazo, desde el punto de vista de paciente embarazada que
presenta una diabetes pregestacional, como desde el de paciente diabética que queda embarazada, se ajusta a
protocolos asistenciales, tanto desde el punto de vista obstétrico como endocrinolégico.

3. La indicacién de induccion en la semana 30 responde a uno de los supuestos propuestos por la SEGO para el
caso de diabetes gestacional.

4. La eleccion de la via de parto vaginal se realiza en base a la estimacion ecogréfica de peso fetal por debajo de
4500 gr.

5. La estimacion de peso fetal por ecografia no deja de ser mas que una estimacion en base a la medida de
determinados parametros fetales y en funcion de tablas de peso, pero no es en absoluto una balanza de precision.
Por tanto, dicha estimacion esta sujeta a una variabilidad que en caso de fetos de méas de 4000 gr. Se puede
estimar en un 20% y ésta es mayor al final del embarazo.

6. La aplicacion de ventosa obstétrica se realiza segun indicaciones de la SEGO y cumpliendo los criterios de
instrumentalizacion (presentacién cefélica, Ill-1V plano de Hodge) y no superando el méximo nimero de tracciones

(se realizan 3 tracciones).

7. Una vez detectada una distocia de hombros, ésta es resuelta mediante la utilizacién de maniobras de segundo
nivel tras fracasar las de primer nivel.

8. La distocia de hombros es un evento impredecible que no se puede predecir ni prevenir.
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9. Y padece una lesién del plexo braquial englobada dentro del diagnéstico de paralisis braquial obstétrica. Hecho
descrito con una frecuencia préoxima al 50% de los casos en los que aparece una distocia de hombros no
solucionable con maniobras de primer nivel. Y ésta aparece a pesar de establecer dichas maniobras de manera
adecuada. Ya que la PBO esta descrita también en partos espontaneos sin ningin tipo de sobretraccion afiadida.

10. Aunque la existencia de una distocia de hombros es un factor predisponente descrito para que se produzca
una PBO, no podemos achacar directamente la produccion de la misma a las maniobras realizadas para su
solucién, ni al mal desarrollo de las mismas, puesto que la PBO puede ocurrir en partos absolutamente normales
sin ningun tipo de sobre-traccion.

11. Y padece una cardiopatia hipertrofica sin consecuencias. Hecho que acontece con frecuencia en hijos de
madres diabéticas”.

Ademas, se formula siguiente conclusion final:

“De la documentacion revisada puedo concluir que el control obstétrico durante el segundo embarazo, control del
proceso de parto y asistencia al periodo de expulsivo realizado por el servicio de ginecologia del Hospital Virgen
de la Arrixaca de Murcia a D2 X se ajusta fielmente a las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia y por tanto es acorde a Lex Artis”.

Se envia una copia de este informe a la Inspeccién Médica el 3 de agosto de 2020.

DECIMOCUARTO.- El 2 de febrero de 2021 se natifica al SMS el oficio del Letrado de la Administracién de
Justicia, de 28 de enero de ese afio, por el que en los autos del procedimiento ordinario nim. 431/2020 que se
sigue ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo n°® 1 del Tribunal Superior de Justicia de la Regién de Murcia,
se admite a tramite el recurso de esa naturaleza promovido por la interesada contra la desestimacién presunta de
su solicitud de indemnizacion.

También se solicita que se remita a dicho 6rgano jurisdiccional el expediente administrativo y que se efectden los
emplazamientos de los interesados en el referido procedimiento, lo que se lleva debidamente a efecto.

DECIMOQUINTO.- Con fecha 11 de junio de 2021 se recibe el informe elaborado por la Dra. D.2 T, facultativa
especialista en Obstetricia y Ginecologia, en el que expone lo que se reproduce a continuacion:

“- Efectivamente, el 11 de Agosto de 2018 la paciente tuvo un parto via vaginal asistido por vacuo mediante Kiwi,
en el cual se produjo una distocia de hombros que logro resolverse con las maniobras creadas a tal efecto.

- En la documentacion adjuntada, aparece una hoja de protocolo quirdrgico que no tiene validez legal, ya que se
trata de un formulario y no es un informe definitivo. Con la intencion de adelantar trabajo, es habitual que, en el
periodo de la residencia, se rellenen pre-formularios que después se validan o no dependiendo de lo finalmente
acontecido. En este caso yo misma lo realicé con ese objetivo, ya que existia la posibilidad de que se realizara
una cesarea. Finalmente se indic6 parto vaginal ya que la presentacion fetal y evolucion del parto orientaban a que
esa seria la mejor opcién”.

Sendas copias de este informe se envian a la Inspeccion Médica y a la correduria de seguros del SMS el 18 de
junio de 2021.

DECIMOSEXTO.- El 26 de julio de 2021 se recibe el informe elaborado ese mismo dia por la Inspeccion Médica
en el que se exponen las siguientes conclusiones:

“1.- D.2 X, primigesta de 28 afios, estaba diagnosticada de diabetes pregestacional tipo I. Durante su embarazo
llevo el seguimiento adecuado en los Servicios de Obstetricia y Endocrinologia en el Hospital Virgen de la
Arrixaca.

2.- El control metabdlico de su diabetes fue correcto, se realizaron los controles glucémicos precisos y se fue
reajustando la dosis de insulina en funcién de los valores de glucemia. El control gestacional fue el adecuado a
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una gestante con diabetes pregestacional. Se realizaron los controles ecograficos protocolizados y recomendados
por la SEGO.

3.- Los facultativos decidieron correctamente la induccién del parto en la semana 38, siguiendo la recomendacion
de la SEGO para gestantes diabéticas.

4.- Los valores ecogréficos de biometria fetal y estimacion del peso fetal no superaron el percentil 90, ni un peso
estimado mayor a 4000 gr. Basandose en los criterios de la SEGO y los protocolos establecidos en la literatura por
los obstetras se decidié adecuadamente optar por el parto vaginal.

5.- Tras la salida de la cabeza fetal se presentd una distocia de hombros que se resolvié aplicando las maniobras
establecidas en las guias clinicas para los partos distécicos.

6.- Consecuencia del parto distécico, el recién nacido Y sufrié una paralisis braquial obstétrica con lesion de las
raices C5, C6 y C7 que preciso intervencion quirdrgica.

7.- Teniendo en cuenta el peso fetal estimado en la ecografia de la semana 36+5 (3233 gr) y el peso al ingreso en
Neonatologia el dia del nacimiento (4670 gr), asi como el error admisible en la estimacion del peso fetal por
ecografia; consideramos que los valores de los pardmetros de biometria fetal de la Ultima ecografia fueron
inexactos. No podemos determinar el motivo por el que dichos valores no se correspondieron con los reales.

8.- Por tanto, consideramos que la actuacién de los facultativos se basé en los datos ecograficos que se
obtuvieron en la dltima ecografia y la indicacién de parto vaginal fue correcta. Ante la distocia de hombros durante
el parto, se actué adecuadamente siguiendo los protocolos establecidos. La pardlisis braquial obstétrica producida
durante un parto distécico estd ampliamente documentada en la literatura. Evidentemente la estimacion del peso
en la ecografia de la semana 36+5 fue inexacta, sin embargo, no es posible determinar con certeza el motivo por
el que esta valoracion no se correspondi6 con la real”.

El 18 de octubre de 2021 se envia una copia de este informe al Tribunal Superior de Justicia de la Regién de
Murcia.

DECIMOSEPTIMO.- El 20 de octubre de 2021 se concede audiencia a la reclamante y a la compafiia aseguradora
interesada para que puedan formular alegaciones y presentar los documentos y justificantes que estimen
pertinentes. Sin embargo, no consta que alguna de ellas haya hecho uso de este derecho.

DECIMOCTAVO.- Con fecha 13 de diciembre de 2021 se formula propuesta de resolucion desestimatoria de la
reclamacion por no concurrir los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria.

Una vez incorporados el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen, mediante escrito y CD recibidos, respectivamente, los dias 14 y 15 de diciembre de 2021 en
este Consejo Juridico.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, dado que versa sobre una propuesta de resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en los articulos 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de
las Administraciones Publicas (LPACAP), y 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la
Regién de Murcia.

SEGUNDA .- Legitimacién, plazo de ejercicio de la accidn de resarcimiento y procedimiento seguido.

La reclamacion se ha presentado por una persona legitimada para ello ya que ostenta la representacion legal del
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menor ex articulo 162 del Cadigo Civil, segun se deduce del examen del expediente administrativo. Por ello, goza
de la condicion de interesada a los efectos previstos en los articulos 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRISP).

La Administracion regional esta legitimada pasivamente por dirigirse contra ella la reclamacion e imputarse el
dafio a los servicios publicos sanitarios de su competencia.

[I. Como dispone el articulo 67.1 LPACAP, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto
gue 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 curacion o la determinacion del alcance de las secuelas.

En el supuesto que nos ocupa, el nacimiento del hijo de la reclamante se produjo el 11 de agosto de 2018 y la
accion de resarcimiento se interpuso el 31 de julio siguiente. La interesada considera en su escrito inicial un
periodo de estabilizacién lesional de 214 dias. En consecuencia, resulta evidente que la reclamacion de
responsabilidad patrimonial se present6 dentro del plazo legalmente establecido al efecto y, por ello, de forma
temporanea.

[ll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, si bien se advierte que se ha
sobrepasado el plazo de tramitacién previsto en el articulo 91.3 LPACAP.

De otra parte, conviene realizar una breve consideracion acerca de una circunstancia que se ha producido durante
la tramitacién del presente procedimiento de responsabilidad patrimonial. Asi, hay que recordar que la interesada
aport6 al procedimiento un informe médico pericial que no estaba debidamente firmado por su autor.

Asi pues, resulta necesario efectuar alguna indicaciéon acerca del valor que se debe atribuir en sede administrativa
a un informe o dictamen pericial aportado por la parte reclamante en el que se advierta ese defecto, como ya se
hizo en nuestros anteriores Dictamenes nims. 316/2018 y 423/2019 y 25/2020, entre otros.

En ese sentido, se debe recordar que el articulo 336.2 de la Ley de Enjuiciamiento Civil (LEC) establece que “Los
dictimenes se formularan por escrito” y que el articulo 346 de ese mismo Cuerpo legal dispone que “El perito que
el tribunal designe emitira por escrito su dictamen”.

Aungue no se diga expresamente en la LEC, resulta evidente que quien haya elaborado el dictamen
correspondiente debe asumir su autoria por medio de la firma. No hace falta incidir en el hecho de que la firma
manuscrita constituye el modo mas frecuente -aunque no el Unico- de acreditar la autoria de cualquier documento,
y que la circunstancia de que ésta no se pueda demostrar de ese modo impide que se pueda atribuir a ese
instrumento el caracter de auténtica prueba pericial.

Acerca de esta cuestion se debe recordar que varias resoluciones judiciales [como la Sentencia nim. 38/2005, de
10 octubre, del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia (Sala de lo Civil y Penal, Seccién1?); la num. 220/2003,
de 16 septiembre, de la Audiencia Provincial de Jaén (Seccién 2%); la niam. 349/2005, de 24 noviembre, de la
Audiencia Provincial de Murcia (Seccién 52), y la num. 357/2009, de 25 junio, de la Audiencia Provincial de Madrid
(Seccién 14%)] atribuyen a los dictamenes periciales que no reanan las condiciones que se imponen en la LEC
(particularmente, en el articulo 335) el valor de documento privado. Por tanto, ese es el caracter que se debe
atribuir a ese tipo de informes no firmados por su autor cuando en un procedimiento se lleve a cabo la valoracién
de la prueba que se haya practicado.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario esta sometida a los criterios que
rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola, segun el cual “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 lesion 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.
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Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 32 y siguientes de la LRIJSP y desarrollados por abundante jurisprudencia:

1. La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupos de personas.

2. Que el dafio o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
en una relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir, alterando el nexo
causal.

3. Ausencia de fuerza mayor.
4. Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencion médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecion a la denominada lex artis ad hoc 0 médulo rector de
todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracién al caso concreto en que se produce la
actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes nameros 49/01 y
97/03 del Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo para determinar cual es la
actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya
gue no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 32, de 14 de octubre de 2002). La lex artis, por tanto, actia como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la lex artis responde la
Administracién de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracién de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencién
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccion del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacion de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccion de | esiones derivadas de una complicacién de una
intervencién quirurgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la lex artis;
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros anélogos.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil-, el principal apoyo probatorio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que ponga de
manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de
los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es
puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso-Adm inistrativo de 1 de
marzo de 1999).

CUARTA.- Sobre el fondo del asunto.

I. Como se ha expuesto, la interesada solicita que se reconozca el derecho de su hijo a percibir una indemnizacion
total 201.320,33 € como consecuencia, primordialmente, de la lesion de plexo braquial que sufrié durante su
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nacimiento, el 11 de agosto de 2018, en el HUVA. De acuerdo con la informacién que se contiene en el
expediente, hay que entender que la miocardiopatia hipertréfica que también sufria se termind por resolver y que
la comunicacion interventricular que padece el menor en la actualidad no se puede atribuir, especificamente, al
proceso asistencial al que se ha hecho mencion.

La reclamante considera que se indujo indebidamente el parto; que no se atendié la indicacién de cesérea urgente
gue se habia hecho y que se llevé a cabo, también de forma inapropiada en su caso un parto vaginal que,
ademas, se concluy6 con ventosa. Por su parte, el perito del que se ha servido para plantear la reclamacién ha
sostenido, asimismo, que se resolvié de manera incorrecta la distocia de hombros que se present6 en el parto y
gue ese fue el motivo concreto que provocé la paralisis braquial obstétrica que ya se ha citado.

Pues bien, se debe destacar, en primer lugar, que no cabe dudar de las lesiones que alega la interesada, sino
que, por el contrario, hay que entender que en este caso se produjo un dafio real y efectivo que afect6 al hijo de la
interesada. Basta para ello con atender a los documentos clinicos que acompafio la reclamacion y a la abundante
documentacion de esa naturaleza que se ha aportado asimismo al procedimiento.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que ha presentado un informe pericial, elaborado por un médico
especialista en Ginecologia y Obstetricia, aunque no debidamente firmado, en el que se sostiene que se le
dispensé unas asistencias ginecoldgica y obstétrica contrarias a la lex artis y que los motivos que alega
determinaron los dafios que se le ocasionaron a su hijo.

La Administracién sanitaria, por su parte, ha aportado las historias clinicas de la interesada y de su hijo -como ya
se ha sefialado- y los detallados informes de los distintos facultativos que los asistieron. De manera concreta,
resultan de notable interés los informes de los Dres. R, facultativo especialista de Ginecologia (Antecedente
décimo de este Dictamen), S, Jefe de Seccidn de Obstetricia (Antecedente undécimo) y de la Dra. T (Antecedente
decimoquinto).

Il. A pesar de que, como se ha adelantado, la reclamante ha aportado un informe pericial realizado a su instancia,
este Consejo Juridico debe estar para la resolucién de esta controversia al parecer técnico que ha expresado la
Inspeccién Médica, de conformidad con lo que ya ha expuesto en numerosos Dictdimenes, en los que reconoce
una importante significacion a los informes elaborados por dicho Servicio de Inspeccién. Asi, como ya dejo
sefialado en su Dictamen nim. 190/2015, la actuacion de los inspectores que los realizan esta presidida por los
principios de profesionalidad, imparcialidad, objetividad e independencia de criterio, a los que se une la situacion
de independencia personal y profesional en la que se encuentran respecto de las partes implicadas y los hechos
cuestionados.

En ese mismo sentido, en los Dictamenes nims. 78 y 219 de 2019 también se admiti6, respectivamente, que se
debe conferir a esos informes “una especial relevancia por la imparcialidad e independencia de criterio y por la
alta capacitacion técnica que son propias de sus miembros”, y que de la Inspeccion Médica “deben destacarse
sus cualidades de independencia y objetividad”.

Por tanto, se debe tener en cuenta, en primer lugar, el informe que la Inspeccién Médica ha realizado en este caso
(Antecedente decimosexto). En él se explica que una de las dos desviaciones anémalas mas tipicas del
crecimiento fetal es, por exceso, el feto macrosomatico. También se precisa que macrosomia es el término que se
utiliza para describir a un nifio recién nacido demasiado grande y que, en términos generales, se acepta que eso
sucede cuando pesa mas de 4.000 gr.

De igual modo, se recuerda que la macrosomia fetal puede asociarse con diferentes factores de riesgo de la
madre, entre ellos la diabetes materna. Seguidamente se expone que “La macrosomia fetal es dificil de predecir
ya que los métodos disponibles para su diagnostico son muy imprecisos. La valoracion clinica y ecografica del
peso fetal esta expuesta a presentar grandes errores de estimacién. En la actualidad la ecografia fetal es el
método mas comunmente utilizado para la determinacion del peso fetal, sin embargo, esta técnica exploratoria
s6lo permite evaluar el crecimiento de una forma aproximada, y son habituales errores entre un 10 y un 20 %,
siendo el rango medio de error de 300 a 500 g”".

No obstante, se alude a dos estudios que arrojan “una tasa de error promedio para la deteccién de fetos
macrosomas del 13,5% (577 g)", que “puede llegar al 15%".
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Por lo que se refiere a la via de eleccion del parto en mujeres diabéticas, se sefiala que “es la vaginal. Las
indicaciones de cesarea son las mismas que para las gestantes sin diabetes, a excepcion de que el peso fetal
estimado supere los 4.500 gr o exista el antecedente de una distocia de hombros en una gestacion anterior.

Para la mayoria de los autores, en la actualidad esta indicada la realizacién de una cesarea electiva en mujeres
diabéticas con un peso fetal estimado mayor de 4.500 g”.

Acerca de la distocia de hombros, se advierte que “Los nacidos de madres diabéticas presentan un riesgo de 2 a
4 veces superior si se comparan con nifios del mismo peso de madres no diabéticas”. De otro lado, respecto de la
pardlisis braquial obstétrica se precisa que se “relaciona con la distocia de hombros, y su principal factor de riesgo
es la macrosomia”. Y se afiade que “El principal factor de riesgo de la paralisis braquial obstétrica es la
macrosomia fetal (peso al nacimiento > 4.000 g). La distocia de hombros es un importante predictor de plexopatia
braquial. Otros factores implicados son el parto instrumental y algunas variables maternas, como la edad, la
primiparidad y la diabetes gestacional”.

A continuacién, se sefiala que la reclamante, diabética gestacional, se sometio a todos los controles de embarazo
gue estaban protocolizados. En Endocrinologia se le hicieron los correspondientes seguimientos para su diabetes
y el tratamiento con insulina se ajusté en todo momento en base a los valores hallados en los andlisis de control.
En Obstetricia el control del embarazo se hizo segun estandares establecidos sin presentarse incidencias. Asi se
recoge en las Conclusiones 12 y 22 de ese Informe.

De igual modo, se considera (Conclusiones 32 y 42) que, de acuerdo con los protocolos de la SEGO, la induccion
del parto en la semana 38 fue correcta y que también lo fue la decisién de optar por el parto vaginal (Conclusion 82
in fine).

Con posterioridad, se lleva a cabo una valoracion detallada de los parametros de la biometria fetal y la estimacion
del peso en la ecografia de la semana 36+5 (3233 gr) y su relacién con el peso al nacimiento en la semana 38+3
(4670 gr), dado que la diferencia, en 10 dias de gestacion, fue de 1437 gr.

Se explica asimismo que, si se admitiese que el error en la estimacién del peso fetal por ecografia puede estar
situado entre el 10 y 20%, los resultados serian entonces los siguientes:

1.- Para un error del 10%: 3233 x 10:100 = 323,3 gr. Para este error el peso seria 3233 + 323 = 3556 gr.
2.- Para un error del 20%: 3233 x 20:100 = 646 gr. Para este error el peso seria 3233 +646 = 3879 gr.

Por lo tanto, se argumenta que el peso real del feto en la semana 36+5 podia estar entre: 3233gr y 3879gr. Asi
pues, el peso maximo por ecografia habria sido de 3879 gr. Con estos valores de peso no estaba indicada la
cesérea, a juicio de la Inspeccion Médica.

También se expone en el informe en los 10 dias previos al parto el feto habria aumentado de peso 541 gr. Y se
afiade que el aumento de peso en las Ultimas semanas de gestacién habitualmente oscila entre 200 y 250 gr. No
obstante, en el caso del hijo de la interesada, la diferencia con el peso al nacimiento pudo estar entre 791 y 1437

gr.

Esos datos conducen a la Inspeccion Médica a reconocer que los valores de los pardmetros de la biometria fetal
de la ultima ecografia fueron inexactos pero que, sin embargo, no se puede determinar con certeza el motivo por
el que dichos valores no se correspondieron con los reales (Conclusiones 72y 82 in fine).

No cabe duda de que, tras la salida de la cabeza fetal se presenté una distocia de hombros que se resolvié
aplicando las maniobras establecidas en las guias clinicas para los partos distécicos (Conclusion 52) y los
protocolos establecidos (Conclusion 82).

No obstante, se considera que la actuacion de los facultativos se basé en los datos ecograficos que se obtuvieron
en la Ultima ecografia y que la indicacién de parto vaginal fue correcta (Conclusién 8?%), sin que se pueda entender
gue se vulnerase de alguna forma la lex artis ad hoc en este caso y que se produjera un mal funcionamiento del
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servicio sanitario regional.

En este caso, ademés, se debe tomar en consideracion el informe pericial presentado por la compafiia
aseguradora del SMS (Antecedente decimotercero) dado que resulta coincidente con el de la Inspeccion Médica.

Asi, para el perito médico de la aseguradora, tanto el control gestacional de la interesada (embarazada con
diabetes pregestacional) el metabdlico (de una paciente diabética que queda embarazada) fueron correctos
(Conclusidn 2%); Y se actué con sometimiento a las recomendaciones y con sujecion a los criterios de la SEGO
respecto del control ecografico realizado durante el embarazo, a la decisién de inducir el parto en la semana 38
(Conclusién 3?), a la decision, asimismo, de optar por parto por via vaginal y no abdominal (cesarea) (Conclusién
43) y de emplear la instrumentacion con ventosa (Conclusién 62) y a la manera en que se complet6 el expulsivo en
un caso de distocia de hombros (Conclusion 72).

De forma particular, manifiesta su coincidencia con las afirmaciones que realiza el Dr. R en su informe
(Antecedente décimo de este Dictamen), en el sentido de que la estimacion del peso fetal por ecografia tiene un
porcentaje de error comprendido entre el 10 y el 15%, y que es mayor del 20% en casos de pesos superiores a
4000 gr (y por debajo de 2000 gr).

De igual modo, recuerda que la aparicién de una distocia de hombros esta descrita con una frecuencia del 25% de
los fetos de mas de 4500 gr y alin mayor si, ademas, la madre es diabética, y que la pardlisis braquial obstétrica
aparece en mas del 50% de los casos de distocia de hombros (Conclusion 92). No obstante, precisa que es un
evento impredecible que no se puede predecir ni prevenir (Conclusion 82).

A juicio de este perito, el control obstétrico durante el embarazo, el control del proceso de parto y la asistencia en
el periodo de expulsivo que se llevaron a cabo se ajustaron fielmente a las recomendaciones de la SEGO y fueron,
por tanto, acordes con las exigencias de la lex artis.

En estos informes, por tanto, se exponen consideraciones muy similares a las que se recogen en los informes de
los facultativos que asistieron a la reclamante, es decir, los de los Dres. Ry S que, l6gicamente, son especialistas
en la misma disciplina médica (Ginecologia y Obstetricia) que el perito de la interesada.

Sdlo resta por realizar una especial consideracién acerca de la alegacion que se formula en la reclamacién sobre
gue se hubiese indicado en este caso la realizacién de una cesarea urgente, que fue luego desatendida, y que se
hubiese optado por un parto (por via vaginal).

En este sentido, la Dra. T reconoci6 en su informe (Antecedente decimoquinto) que ella habia cumplimentado una
hoja de protocolo quirdrgico con la indicacion de dicha cesarea urgente. Sin embargo, también pudo explicar que
lo hizo con la intencién de adelantar trabajo, en el periodo de la residencia, dado que existia la posibilidad de que
se tuviese que adoptar esa decision. No obstante, dado que finalmente se indicé parto vaginal, ya que la
presentacion fetal y la evolucién del parto orientaban a que esa seria la mejor opcidn, no se debe atribuir mayor
valor a ese documento.

Esa misma apreciacion se contiene en el informe de la Inspeccion Médica. Asi, se explica en él (folio 231) que “En
cuanto al protocolo quirargico de cesarea urgente lo realizan de forma habitual como formulario los residentes de
Obstetricia y Ginecologia en aquellas gestantes en las que exista la posibilidad de cesarea’. Pero se destaca que
“No se trata de un informe definitivo, y tampoco es un documento valido ya que no tiene la firma de un

facultativo”, circunstancia esta Ultima que se ha podido comprobar en este Consejo Juridico.

En consecuencia, aunque se admite que se produjo en este caso un dafio real y efectivo individualizado en la
persona del hijo de la interesada, no se ha podido constatar que revista caracter antijuridico ni que exista una
relacion de causalidad adecuada entre dicha lesion y el funcionamiento del servicio sanitario regional, lo que debe
suponer la desestimacion de la reclamacién de responsabilidad patrimonial formulada.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacién por no existir
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relacion de causalidad alguna entre el funcionamiento normal del servicio sanitario regional y el dafio que se
alega, cuyo caracter antijuridico tampoco se ha acreditado convenientemente.

No obstante, V.E. resolvera.
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