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Fn Valladolid, a veintitrés de octubre de dos mil nueve.

La Seccion Tercera de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn, con sede en Valladolid,
integrada por los Magistrados expresados al margen, ha pronunciade la
siguiente

SENTENCIA NUM. 2354/09

En el recurss contencioso-administrative num. 718/03

interpuestc por dofia - , que actla en nombre y
representacion de su madre dofa ,
representada por la Procuradora Sra. y defendida por el
Letrado Sr. , contra la desestimacién presunta por

silencio administrativo de la reclamacién presentada con fecha 17
de julio de 2001 ante !a Direccion Provincial del Insalud de Leén,
siendo parte demandada la Administracién de la Comunidad
Auténoma de Castilla y Leén, representada y defendida por el Letrado
de sus Servicios Juridicos, con intervencién de la Administracién
General del Estado, representada y defendida por la Abogacia del
Estado, y ia sociedad Zurich Espafia, Compafia de Seguros y
Reasequros, S.A., representada por la Procuradora 5ra.

y defendida por el Letrade Sr. . Ssobre
responsabilidad patrimonial sanitaria,
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Ha sido ponente el Magistrado don ,
guien expresa el parecer de {a Sala,
ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Medlante escrito de fecha 17 de julio de 2002 dofia
interpuso ante la Sala de lo Contencioso-
Administrativo de la  Audiencia Nacional recurso contencioso-
administrativo contra la desestimacion presunta por silencio
administrativo de la reclamacion presentada con fecha 17 de julio de 2001
por su madre dona ante la Direccién Provincial
del Insalud de Lean, si bien por Auto de dicha Sala de fecha 11 de
noviembre de 2002 se declaré su falta de competencia para el
conocimiento del recurso por entender gue correspondia al Tribunal
Superior de Justicia de Castilla y Ledn, al que se remitieron las
actuaciones con emplazamiento de las partes.

SEGUNDO.- Por interpuesto y admitido el presente recurso y recibido
el expediente administrativo, la parte actora dedujo en fecha 10 de
octubre de 2003 y ante esta Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn, sede en Valladolid, la
correspondiente demanda en la que solicitaba se declare contraria a
Derecho y nula la resolucion presunta, declarandose en su lugar que los
hechos denunciados son constitutivos de responsabilidad patrimonial de la
Administracién Publica demandada (Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social de la Junta de Castilla y Ledn), estableciendo a su vez las bases
técnicas para la determinacion econdmica de dicha responsabilidad, que
habrd de concretarse en ejecucién de sentencia de conformidad con los
términos expresados en el cuerpe de ta demanda, con los
correspondientes intereses legales desde el momento de la presentacidn
de la reclamacién, y con expresa condena en costas a la parte
demandada.

TERCERO.- Una verz se tuvo por deducida la demanda, confiriéndose
traslado de la misma a la parte demandada para que contestara en el
término de veinte dias, mediante escrito de fecha 30 de enero de 2004 la
Abogacia del Estado se opuso a las pretensiones actoras solicitando ia
desestimacion del recurso con imposicion de las costas a la parte
demandante.

Asimismo, y por escrito de 22 de marzo de 2004, la Administracion de
la Comunidad Auténoma de Castilia y Ledn se opuso a la demanda
solicitando igualmente su desestimacion y la imposicion de costas a la
actora.

Finalmente, la sociedad Zurich Espafia, Compania de 5eguros vy
Reaseqguros, S.A., solicité la desestimacién del recurso, confirmandc la
resolucidn impugnada por ser conforme a Derecho.
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CUARTO.- Contestada la demanda, se fijo la cuantia en
indeterminada, recihiéndose el proceso a prueba, practicandose la que fue
admitida con ¢l resultado que obra en autos, presentando las partes sus
respectivos escritos de conclusiones, y quedando las actuaciones en fecha
10 de julio de 2009 pendientes de seialamiento para votacidn y fallo, lo
que se efectud para el dia 22 de octubre de 2009.

QUINTO.- En la tramitacion del presente recurso se han observado
los tradmites marcados por la Ley, aunque no los plazos en ella fijados
dado el volumen de trabajo y la pendencia que existe en la Sala.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Resolucién impugnada y pretensiones de las
partes.

Al amparo de los articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comian. dofia , en
representaciéon de su madre . formula recursc
contencioso-administrativo contra la desestimacién presunta por silencio
administrativo de la reclamacién presentada con fecha 17 de julio de 2001
ante ia Direccion Provincial del Insalud de Ledn, solicitando se declare la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica demandada
(Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de la Junta de Castilla y Ledn) vy
el establecimiento de las bases técnicas para ia determinacién econdmica
de dicha responsabilidad, alegando que su madre, de 55 afios en el
momento de los hechos y que en el afio 1994 habia sido sometida a
colocacién de una prétesis metdlica como consecuencia de 1a cardiopatia
reumatica gue padecia, con tratamiento anticoagulante mediante Sintrom,
sufric en mayo de 2000 una hemorragia cerebral que le provoco
hemiparesia en el lado derecho —siendo ingresada en el Hospital de Ledn,
dada de alta y remitida a rehabilitacién- y, algun tiempo después, sufrio
una nueva hemorragia cerebral que le provocd hemiparesia jizquierda,
siendo nuevamente ingresada en el Hospital de Leon, sin que los
facultativos que le atendieron lograran emitir diagnostico alguno pese a
ias numerosas pruebas realizadas; que en julic de 2000 fue diagnosticada
de hemorragias cerebrales recidivantes, prescribiéndole ante la sospecha
de metdstasis diez sesiones de radioterapia cerebral, realizandole a partir
de ese momenta, y con la finalidad de confirmar la existencia de un tumor
y localizarlo, todo tipo de pruebas, algunas de gran agresividad, sin
resultado alguno; que en octubre de 2000 acudié una vez mas al Servicio
de Urgencias del Hospital de Leon al haber presentado nuevos sangrados
intracraneiaes con nuevo déficit motor braquial izguierdo, sin que los
facultatives le dieran diagndstico alguno, por lo que ante esta situacion
solicitaron el traslado a otro centro hospitalario, autorizandose
finaimente, tras iniciales negativas, el traslade al Hospital Ramén y Cajal
de Madrid, ingresando el dia 23 de octubre de 2000, siendo
inmediatamente diagnosticada, no de la existencia de un tumor, sino de
una endocarditis sobre valvula mitral protésica por Neusseria subflavia,
que era la causa de los continuos sangrados cerebrales, sometida a
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tratamiento con Ampricina y Gentamicina, padeciendo nuevos sangrados
cerebrales y diversas crisis epilépticas gue requirieron su traslade a Ia
Unidad de Cuidados Intensivos, decidlendo las facultativos el cambio de
valvula mitral, que se realizé el dia 16 de enero de 2001, siendo dada de
alia el 75 de mayo del mismo ano; que su madre permanece en l&
actualidad con gravisimas secuelas irreversibles derivadas del error y
retraso diagnéstico acaecido en el Hospital de Ledn, presentando un
estado neurolégico totalmente deteriorado que le impide incluso
reconocer a sus familiares mas cercanos, con grave pérdida de movilidad
de los miembros superiores e inferiores, as{ como el control de esfinteres
y dependencia funcional absoluta; y que si desde un principio se hubiesen
puesto los medios necesarios para el correcto diagndstico de |a paciente —
el Hospital Ramén y Cajal efectud un diagndstico correcto de manera casi
inmediata- se habria evitado la causacion de riesgos innecesarios, dolores
fisicos, dafios morales y lesiones irreversibles, de especial gravedad en
este caso al habar quedado en la mds absoluta de las postraciones, todo
lo cual permite afirmar la presencia de un supuesto de funcionamiento
anormal de la Administracién sanitaria determinante de un dafo
indemnizable, cuya cuantia se solicita se concrete en fase de ejecucion de
sentencia.

La Abogacia def Estado se opone a la demanda invocando en primer
lugar la inadmisibilidad del recurso por extemporaneidad en relacién con
el plazo de seis meses fijado en el articulo 46.1 de la LICA desde gue se
entendiéd desestimada por silencio la . reclamacién formulada ante la
Direccién Provincial del Insalud de Leén y, en cuanto al fondo, alega la
falta de legitimacién pasiva del Ministeric de Sanidad y Consumo pues el
silencio administrativo es imputable a la Administracién de la Comunidad
Auténoma de Castilla y Leén como consecuencia de ias previsiones sobre
traspaso de las funciones y servicios del INSALUD a dicha Comunidad
mediante Real Decreto 1480/2001, de 27 de diciembre, con efectos de 1
de enero de 2002, y por haberse producide una subrogacion legal de
derechos y obligaciones de la Administracion estatal a la autondmica; vy
que no concurre la relacién de causalidad entre el funcionamiento del
servicio y la lesién, ni el elemento de la antijuridicidad, pues se realizaron
tas pruebas precisas para alcanzar el diagnastico de endocarditis
bacteriana —considerado por los facultativos-, que arrojaron un resuitado
negativo a la enfermedad, siendo sélo en la fase final del procesc, con un
grado de actividad mucho mayor de la enfermedad, con un curso clinico
atipico, cuando se permitid llegar a un diagnostico que se habia buscado
correctamente durante cinco meses.

(2 Administracién de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn
también se opone a la demanda reiterando io dicho por la Abogacia del
Estado en el sentido de que se realizaron las pruebas pertinentes para
pader alcanzar el diagnostico de endocarditis bacteriana, con resultado
negativo, lograndose llegar a ese diagnostico sélo en la fase final del
process, por lo que la actuacidén de la Administracién sanitaria fue
correcta, sin infraccion del principio de la lex artis, no pudiendo prosperar



la reclamacién de responsabilidad patrimonial al no concurrir los
presupuestos exigidos lcgaimenta.

Finalmente, la sociedad Zurich Espafia, Compaiia dc Scgurus vy
Reaseguros, S.A., asequradora de [a Adminlstracién autonomica, tambien
se opone a la demanda alegando que la actera en ningun momento
pormenoriza 1os riesgos de los que habla en {a demanda, ni el dafio
concreto efectivo, real y evaluable econdmicamente; gue no se indica cual
es la relacion de causalidad entre los dahos -no manifestados y que
pueden ser debidos a la patologia base del paciente- y la actuacion de la
Administracién, cuya carga de prueba le corresponde; que la actuacion de
los diferentes profesionales se ajusto a las exigencias de la buena praxis,
por lo que el dafic reclamado —no acreditade- no puede ser tildado de
antijuridico; que de los informes obrantes en el expedienie —-de la
Inspeccidn Médica, de los especialistas y del emitido a su instancia- se
deduce que la endocarditis cursé inicialmente sin signos ni sintomas
tipicos gque hicieron sospecharla, a pesar de lo cual se hicieron pruebas
diagnosticas para corroborar su sospecha, resultando negativas para esta
patologia pero si compatibles con otro diagndstico.

SEGUNDO.- Sobre la responsabilidad patrimonial de la
Administracién. En especial, en ei ambite de la Administracién
sanitaria.

Con caracter general es necesario tener en cuenta {por todas, STS de
15 de enero de 2008) que “/a responsabilidad de las Administraciones
publicas en nuestro ordenamiento juridico tiene su base no sofo en e/
principio genérico de la tutela efectiva que en el ejercicio de los derechos
e intereses legitimos reconoce el art. 24 de la Constitucion, 5ino también,
de modo especifico, en el art. 106.2 de /a propia Constitucion af disponer
gue los particulares en los términos establecidos por la Ley, tendran
derecho a ser indemnizados por toda lesidon que sufran en cuaiquiera de
sus bienes y derechos, salvo los casos de fuerza mayor, siempre que sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios plblicos; en el articulo
139, apartades 1 y 2 de la Ley de Régimen Juridico de /as
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y €n
los articulos 121 y 122 de la Ley de Expropiacidn forzosa, que determinarn
el derecho de los particulares a ser indemnizados por el Estado de toda
lesion que sufran siempre que sea consecuencig del funcionamiento
normal © anormal de los servicios publicos, y el dafdo sea efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado, habiéndose precisado en
reiteradisima jurisprudencia que para apreciar la existencia de
responsabilidad patrimonial de [fa Administracion son precisos /os
siguientes requisitos: 3) La efectiva realidad del dafio o perjuicio,
evaluable econdémicamente e individualizade en relacion a una perscnéa o
grupo de personas. b) Que el daffo o lesion patrimonial sufrida por e/
reclamante sea consecuencia del funcionamiente normal o anormal -es
indiferente /a calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa
e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extrafios gue pudieran influir, afterando, el nexo causal, ¢) Ausencia de
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fucrza mayor. d) Que el reclamante no lenga el deber juridico de soportar
el dafio cabalmente causado por su propia conducta.

Tampoco cabe elvidar gue en relacidn con dicha responsabilidad
patrimonial es doctring jurisprudencial consolidada la que enticnde que 1a
mising es vihjaliva o de resuilado, de manera que [o relevante no es el
proceder antiiuridico de 13 Administracidn, sino /a antljuridlclaad del
resultado © lesidn aunque, como hemos declarado igualmenie en
reiteradisimas ocasiones es imprescindible gue exista nexo causal entre e/
funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo
o dafoso producido”. :

Ello no obstante, la STS de 17 de ahril de 2007 sefiala que “Sobre /a
existencia de nexo causal con el funcionamiento del servicio, 12
jurisprudencia viene modulando el cardcter objetivo de la responsabilidad
patrimonial, rechazando que la mera titularidad del servicio determine /a
responsabilidad de fa Administracion respecto de cualguler consecuencia
lesiva relacionada con el mismo que se pueda producir, asi sefala /a
sentencia de 14 de octubre de 2003 que. “Como tiene declarado esta Sala
y Seccion, en sentencias de 30 de septiembre del cortiente, de 13 de
septiembre de 2002 y en los reiterados pronunciamientos de este Tribunal
Supremo, que la anterior cita como /a Sentencia, de 5 de junio de 1995,
ja prestacion por la Administracion de un determinado servicio publico y
la titularidad por parte de aquella de /a infraestructura material para su
prestacion no implica que el vigente sistema de responsabilidad
patrimonial objetiva de /as Administraciones Publicas, convierta a és5tas en
aseguradoras universales de todos fos riesgos, con ef fin de prevenir
cualquier eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados que
pueda producirse con independencia def actuar administrative, porque de
fo contrario, como pretende el recurrente, se transfarmaria aquél en un
sistema providencialista no contemplado en nuestro Ordenamiento
Juridico. Y, en ia sentencia de 13 de noviembre de 18997, también
afirmamos que "Aun cuando /a responsabilidad de la Administracién ha
sido calificada por la Jurisprudencia de esta Sala, como un supuesto de
responsabilidad objetiva, no lo es menos que ello no convierte a E
Administracion en un responsable de todos los resultados lesivos que
puedan producirse por el simple uso de instalaciones publicas, sino que,
como antes sefialamos, es necesario que esos dafios sean consecuencia
directa e inmedista del funcionamiento normal o anormal de aquélia”.

Mé&s especificamente, cuando se trata de reclamaciones derivadas de
la actuacion medica o sanitaria, la jurisprudencia viene declarando (SSTS
Sala 32, de 25 de abril, 3 v 13 de julio, 30 de octubre de 2007, 6 9 de
diciembre de 2008) “gue no resulta suficiente la existencia de una lesicn
(que llevaria la responsabilidad objetiva mas alld de los limites de lo
razonable), sinc que es preciso acudir al criterio de la Lex Artis como
mode de determinar cudl es a3 actuacidn médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a8 la Administracion
garantizar, en todo caso, 1a sanidad o la salud del paciente.
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Es igualmente constante jurisprudencia (58s. 3-10-2000, 21-12-2001,
10-5-2005 y 16-5-2005, entre otras muchas) que la actividad médica y /a
obligacion del profesionaf es de medios y no de resultados, de prestacion
de ia dehida asistencia medica v no de garantizar en todo €3so la curacion
del enfoermeo, de manera que fos tacultativos no estdn obligados a prestar
servicios que aseguren la salud de los enfermos, sino 3 procurar por
todos fos medios su restablecimiento, por no ser la salud humana algo de
gue se pueda disponer y otorgar, no se trata de un deber que se asume
de obtener un resultado exacto, sino mds bien de una obligacion de
medios, que se aportan de la forma mds ilimitada posible.

La adopcion de los medios al alcance del servicio, en cuanto supone
la acomodacidn de la prestacion sanitaria al estado del saber en cada
momente y su aplicacion al caso concreto atendiendo a las circunstancias
del mismo, trasladan e} deber de soportar el riesgo ai afectado y
determinan que e/ resultade dadose gue puedz producirse no 5ea
antijuridico,

Asi, la sentencia de 14 de octubre de 2002, por referencia a la de 22
de diciembre de 2001, senala que "en el instituto de fa responsabilidad
patrimonial de la Administracidn el elemento de la culpabilidad del agente
desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre
la actuacion del servicio publico v el resultado lesivo o dafoso producido,
si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empieo de una
técnica correcta es un dato de gran retevancia para decidir, de modo que,
aun aceptando que [las secuelas padecidas tuvieran su causa en /a
intervencion quirdrgica, si esta se realizd correctamente y de acuerdo con
el estado del saber, siendo también correctamente resuelta la incidencia
postoperatoria, se estd ante una lesidn que no constituye un dano
antijuridico conforme a la propia definicidn legal de €ste, hoy recogida en
el citado articulo 141.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, redactado
por Ley 4/1998, de 13 de enero, que rno Vvipo sino - a consagrar
legisiativamente la doctrina jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha
guedado aguilatado en este precepto”. Son los denominados riesgos del
progreso como causa de justificacidn del dano, el cual ya la
jurisprudencia anterior venia considerando como no antijuridico cuando se
habia hecha un correcto empleo de la lex artis, entendiendo por tal el
estado de los conocimientos cientificos o técnicos en el nivel mas
avanzado de las investigaciones, que comprende todos los datos
presentes en el circuito informativo de fa comunidad cientifica o técnica
en su conjunto, teniendo en cuenta las posibilidades concretas de
circulacion de ia informacion.

La STS de 28 de marzo de 2007 recuerda que “/a responsabilidad de
la Administracion sanitaria no deriva, sin mas, de la produccion del daiio,
ya que los servicios médicos publicos estdn solamente obligados a /a
aportacicn de los medios sanitarios en la Jlucha contra /a enfermedad, mas
no a consequir en todos los supuestos un fin reparador, que no resulta en
ningun caso exigible, puesto que lo contrario convertiria a la
Administracion sanitaria en una especie de asegurador universal de toda
clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, €s preciso que
quien soficita el reconocimiento de responsabilidad de la Administracion

?
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acredite ante todo la cxistencia de wnz male praxis por cuanto qué, en
otro caso, estd obligado a soportar el dafio, ya que én la actividad
sanitaria no cabe exiyir en términes absolutos 13 curacidn del enferma v
obtener un resuitado positive, pues la Ffuncion de 13 Administracidn
sanitaria publica ha de entendersc dirigida a la prestacion de asistencig
sanitaria con empleo de las artes que ef estado de 13 ciencia médica pone
a disposicidn del personal sanjtario, mas sin desconocer naturalmente Jos
Ilimites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una
curacion”, y las SSTS de 15 de enero y 1 de febrero de 2008 recuerdan
que es igualmente doctrina jurisprudencial reiterada (por todas,
Sentencias de 7 y 20 de marzo, 12 de julio v 10 de octubre de 2007) que
“a Jla Administracidn no le es exigible nada mds que la aplicacién de [3s
técnicas sanitarias en funcidn del conocimiento de 1a practica médica, sin
gue pueda sostenerse una responsabilidad basads en [a simple produccidn
del dafo, puesto que en definitiva /o que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacidn de medios para /a
obtencion del resultado, que en naingun casc puede exigirse que sées
absolutamente beneficioso para el paciente”, insistiendo la 5TS de 11 de
julio de 2007 en que “a /a Administracion sanitaris publica no cabe
exigirle otra prestacion que la de los medios disponibles por [a clencia
médica en el momento histdrico en que se produce su actuacicn, /o que
impide un reconocimiento tan amplio de la responsabilidad objetiva que
conduzca a la obtencion de una indemnizacion aun en el supuesto de que
se hubiera actuado con una correcta praxis médica por el hecho de no
obtener curacion, puesto gue lo contrario seria tanto como admitir una
especie de consideracion de la Administracion como una aseguradora de
todo resultado sanitario contrarios a la salud del actor, cualquiera que
sea la posibilidad de curacion admitida por la ciencia médica cuando se
produce la actuacion sanitaria.

Por el contrario, y partiendo de que lo que cabe exigir de la
Administracion sanitaria es una correcta aportacion de los medios puestos
a disposicidn de la ciencia en el momenta en que se produce /a prestacion
de la asistencia sanitaria publica, es lo cierto que no existiendo una mala
praxis médica no existe responsabilidad de la Administracion y, en
definitiva, el paciente o sus familiares estdn obligados a sufrir /as
consecuencias de dicha actuacion al carecer la misma del cardcter
antijuridico, que, conforme a lo dispuesto en el articulo 139.3 de la Ley
30/92, es exigible como requisito imprescindible para el reconocimiento
de responsabilidad de la Administracion”.

La STS de 25 de febrero de 2009 reproduce dicha doctrina sefialando
que “Frente al principio de responsabilidad objetiva interpretado
radicalmente y que convertiria a la Adminjstracidn sanitaria  en
aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todos
las dolencias, ha de recordarse, como hace esta Sala en sentencias de 20
de junio de 2007 y 11 de julio de! mismo afio, el criterio que sostiene este
Tribunal de que [2 responsabilidad de la Administracion sanitaria
constituye la 1dgica consecuencia que caracteriza al servicio publico
sanitario como prestador de medios, mas en ningun caso garantizador de
resultados, en el sentido de que es exigible & la Adminjstracion sanitaria

a
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fa aportacion de todos los medios que la cicncia en el mamento actual
pone razopablemente a disposivivn de |8 medicina para 12 prestacion de
un servicio adecuado @ los estdndares habituales; pero de ello en modo
aiguno puede deducirse g existencla de una responsabilidad de toda
actuacion médica, slempre que ésta se haya acomodado a 1a lex artis, y
de fa quc rcsultarnia lg obligacldn de la Administracidn de obtener un
resultado curativo, ya que [a responsabilidad de la Administracion en el
servicio sanitario rno se deriva tanto del resultado como de la prestacion
de los medios razonablemente exigibles.

Y s/ eflo conduce a que solamente cabe considerar antijuridica en la
existencia sanitaria la lesion en que se haya producido una auténtica
infraccion de lex artis, ha de considerarse asimismo gue /a disposicidn de
medios, que, por su propia naturaleza, resulta limitada, no es exigible con
un caracter ilimitado a la Administracicn que, (égicamente y por la propia
naturaleza de las cosas, tiene un presupuesto determinado y, en
definitiva, solamente podrad exigirse responsabilidad cuando se hubiere
acreditado, bien gue ha incumplido la ley, no manteniendo en el centro
sanitario un servicio exigide por ésta, o bien cuando se acredite por parte
de la actora que existe una arbitraria disposicion de fos elementos con
que cuenta el servicio sanitario en fa prestacion del servicio, Porgue
aceptar otra cosa supondria que cada centro hospitalario habria de estar
dotado de todos los servicios asistenciales que pudieran exigirse al mejor
abastecido de los mismos en toda la red hospitalaria, lo que resulta
contrario 8 la razén y, en definitiva, a la limitacién de medios disponibles
propia de cualguier actividad humana; otra cosa serid si no exjstiese un
centro de referencia dentro de un drea gue permita la asistencia en un
tiempo razonable”. En esta misma linea ]a mas reciente STS de 2 de junio
de 2009, tras recordar “gue e/ cardcter objetivo de la responsabilidad
patrimmonial no ha impedido su moderacion en distintos supuestos de /s
actividad administrativa y en particular en relacion con 1a prestacion
sanitaria”, insiste en destacar “e/ cardcter de prestacion de medios y no
de resultados y con ello de la existencia de una mala praxis 8 18 que
pueda atribuirse el resultado lesivo cuya reparacion se pretende”.

Estamos pues ante un criterioc de normalidad de los profesionales
sanitarios que permite valorar la correccion de los actos médicos y que
impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida; criterio que es fundamental pues permite delimitar los supuestos
en los que verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo
que no solo exista el elemento de la lesidn sino también la infraccién del
repetido criterio; prescindir del mismo conllevaria una excesiva
objetivizacién de la responsabilidad que podria declararse con [a Unica
exigencia de existir una lesidn efectiva, sin necesidad de demostracién de
la infraccién det criterioc de normalidad, debiendo no obstante recordarse
la denominada doctrina del dano desproporcionado como conformadora de
responsabilidad patrimonial (SSTS de 20 de junio de 2006, § 6 de febrera
y 10 de julic de 2007) referida a los casos en que el acto médico produce
un resuitado anormal e inusualmente dgrave y desproporcionado en
relacian con fos riesgos que comporta la intervencion y los padecimientos
que se trata de atender.
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En fin, la STS de 23 de fehrero de 2009 resume sintéticamente 1a
doctrina en este ambito seflalando que “/o responsabilidad de  los
administraciones publicas, de talante objetivo porgue se fucaliza en ef
resultado antijuridico (of perjudicado no esta obligado a soportar ol daiio)
en lugar dc en ls indole de la actuacidn administrativa, se modula en ¢/
dmbito de las prestaciones médicas, de modo que & los servicios publicos
de salud no se les puede exigir mas que ejecuten correctamente y &
tiempo 1as técnicas vigentes en funcidn del conocimiento de la prictica
sanitaria. Se trats, pues, de una obligacion de medios, por lo que sdlo
cabe sancionar su indebida aplicacidn, sin que, en pingun caso, pueda
exigirse la curacion del paciente. La Administracion no es en este ambitc
una aseguradora universal a la que quepa demandar responsabilidad por
el sdlo hecho de la produccion de un resultado darioso [sentencias de esta
Sala de 16 de marzo de 2005, 20 de marzo de 2007 y 26 de junio de
2008]. lLos civdadanos tienen derecho & [la proteccion de su salud
(articulo 43, apartado 1, de /a Constitucidn), esto es, g que se les
garantice la asistencia y las prestaciones precisas [articulos 1 y 6,
apartado 1, punto 4, de /s Ley General de Sanidad y 38, apartado 1, letra
a), del Textoc Refundido de la Ley General de la Seguridad S5ocial] con
arreglo al estado de los conocimientos de la ciencia y de la técnica en el
momento en que requieren el concurso de los servicios sanitarios (articulo
141, apartado 1, de la Ley 30/1992); nada mds y nada menos.

Esta peculiar configuracion exige de quien reclama que justifigue, a/
menos de modo indiciatio, que se ha producido por parte de /3s
instituciones sanitarias un mal uso de 13 lex artis. Esta prueba puede ser,
como acabamos de indicar, la de presunciones, admitida actualmente en
nuestro derecho por el articulo 386 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Fnjuiciamiento civil, de modo que si, a partir de circunstancias especiales
debidamente probadas y acreditadas, se obtiene, mediante un enlace
precise y directo conforme a las reglas del criterio humano, que el danio
que sufre e/ paciente resulta desproporcionado y desmedido con ef mal
que padecia y que provocd la intervencion médica, cabrd presumir que ha
mediado una Indebids aplicacion de la lex artis,

Fn tales hipotesis, una vez acreditado que un tratamiento no se ha
manejado de forma iddnea o que lo ha sido con retraso, no puede exigirse
al perjudicado la prueba de que, de actuarse correctamente, no se habria
llegado al desenlace gque motiva su reclamacion. De ofra forma sé
desconocerian /as especialidades de la responsabilidad publica médica y
se trasladaria al afectado la carga de wun hecho de demostracion
imposible. Probada la irregularidad, corresponde a /la Administracion
Jjustificar que, en realidad, actud como fe era exigible. Asf lo demands el
principio de la «facilidad de la prueba», aplicado por esta 5ala en ef
ambito de la responsabilidad de [los servicios sanitarios de /as
administraciones publicas”,

TERCERO.- Sobre {a invocada por la Abogacia del Estado
inadmisibilidad del recurso por extemporaneidad en su
interposiciéon -que se rechaza-, y falta de legitimacion pasiva —que
se acepta-.

0



El alegato de extemmporaneidad, que la Abogacia del Estado invoca en
base al transcurso del plazo dc scis meses a cantar desde que ha de
entenderse producide el acto presunto que el articulo 46.1 de fa LICA fiya
en orden a lu interposicién del recurse, ha de correr on todu cdso suerte
desestimatoria habida cuenta la reiterada doctrina del Tribunal
Constitucional (par todas, STC n® 149/2009, sec. 13, de 17 de junio) de
que “e/ silencio administrativo de cardcter negativo es una ficcion legal
gue responde a la finalidad de que el administrado pueda acceder a la vig
judicial superando fos efectos de inactividad de [a Administracion, de
manera que en estos supuestos no puede calificarse de razonable aquella
interpretacion de los preceptos legales "que prima la inactividad de /a
Administracion, colocédndola en mejor situacion gque si hubiera cumplido su
deber de resolver" (entre otras muchas, SSTC 6/1986, de 21 de enero,
204/1987, de 21 de diciembre; 180/1991, de 23 de septiembre; 294/1994,
de 7 de noviembre,; 3/2001, de 15 de enero; 179/2003, de 13 de octubre;
188/2003, de 27 de octubre; 220/2003, de 15 de diciembre; 186/2006, de
19 de junio, 40/2007, de 6 de febrero, y 117/2008, de 13 de octubre).
Por ello hemos declarade que ante una desestimacion presunta el
cludadano no puede estar obligado a recurrir en todo caso, so pretexto de
convertir su inactividad en consentimiento del acto presunto, pues ello
supondria imponerie un deber de diligencia que no ie es exigibie a fa
Administracidn,; concluyéndose, en definitiva, que deducir de este
comportamiento pasivo el consentimiento con ef conternido de un acto
administrativo presunto, en realidad nunca producido, negando al propio
tiempo 3 posibilidad de reactivar el plazo de impugnacion mediante /a
rejteracion de la solicitud desatendida por la Administracion, supone una
interpretacidn que no puede calificarse de razonable y, menos aun, con
arreqglo al principio pro actione, de mds favorable a la efectividad del
derecho fundamental garantizado por ef art. 24.1 CE.”

Distinta suerte ha de correr, sin embargo, el alegato de falta de
legitimacion pasiva del Ministerio de Sanidad y Consumo que |a Abogacia
del Estado invoca por entender que el silencio administrativo gque se
recurre es imputable a la Administracidn de la Comunidad Autdnoma de
Castilla y Ledn como consecuencia de las previsiones sobre traspaso de
las funciones y servicios del INSALUD a dicha Comunidad mediante Real
Decreto 1480/2001, de 27 de diciembre, con efectos de 1 de enero de
2002, y por haberse producido una subrogacion legal de derechos vy
obligaciones de la Administracién estatal a la autondmica, alegato que, en
congruencia con la cuestion de competencia ya resuelta a favor de esta
Sala en defecto de ia Sala ante [a que iniclaimente se interpuso el recurse
(Audiencia Nacional), ha de aceptarse en sus proplos términos al margen
de que, en realidad, ninguna pretensién de condena indemnizataria se
dirige frente a i{a Administracién General del Estado pues, como guedd
arriba referenciado, la parte actora formuia dicha pretensién en el suplico
de su demanda contra la “Administracién Plblica demandada”, que no es
otra, segin el encabezamiento de la propia demanda, que la “Consejeria
de Sanidad y Bienestar Social de fa Junta de Castilla v Ledn”.

11



h ‘I\"‘JTQTRAE B
D IUSTICTA

A RIS T B e e e T e

CUARTO.- Hechos relevantes.

Son hechos relevantes para la decisién del presente litigio y, en el
fondo, no discutidos, siguiendo en (o esencial la descripcién contenida en
el informe emitido en autos por el perito judiciatmente designado, los
siguignles:

a) Dona ., con 55 ahos de edad en el
momento de los hechos que se relatan a continuacién, habia sido
diagnosticada de una arritmia cardiaca por fibrilacién auricular, siendo
portadora desde 1994 de una prétesis valvular mitral metdlica y en
tratamiento con anticoagulantes orales (Sintrom), con antecedentes de
anemia microcitica e hipocrémica;

b} Desde mayoc de 2000 la paciente sufre tres ingresos hospitalarios
(14 de mayo, 20 de junio y 14 de octubre) como consecuencia de dos
episodios de hemorragias cerebrales y otros dos de infartos cerebrales, de
distinta localizacién. Durante todo el primer ingresc hospitalario la
paciente se encuentra afebril, con evolucién hacia la mejoria neurolégica
progresiva (habia presentado claudicacidn de miembros derechos, paresia
homogénea y marcha hemiparética con lateropulsién derecha). Tras
realizar pruebas diagndsticas  (Analisis de sangre y  orina;
electrocardiogramas; radiografias de tdérax; muditipies tomografias
craneales: y ecocardiografia: prétesis mitral normofuncionante y auricula
izquierda levemente dilatada), en el diagndstico etioldgico se valora como
primera posibilidad el efecto colateral hemorragiparo del tratamiento
anticoagulante con Sintrom: hematomas cerebrales intraparenguimatosos,
cardiapatia potencialmente emboligena y anemia ferropénica;

c)} En el sequndo ingreso en junio por nuevas hemorragias cerebrales
y cuadro de déficit motor braquial izquierdo se realizaron, entre otras
pruebas, nuevos TACs craneales y ecocardiografias, no observandose
vegetaciones valvulares, no existiendo fiebre y siendo las analiticas
normales. Los hallazgos tras el TAC de 16 de julic son compatibles con
metastasis de melanoma, y ante este paosible nuevo diagnéstico y pruebas
complementarias se inician sesiones de radioterapia paliativa,
determindndose tras la realizacién de todas las pruebas diagnésticas —
estudic sistémico exhaustivo con busqueda de tumor primario- gue no
existen criterios firmes para concretar un tipo de patologia subyacente a
los hematomas, es decir, no se encontré ningun tipo de patologia
tumoral, por o que se propuso seguimiento evolutivo, manteniéndose en
todo momento Ia paciente afebril;

d} En el tercer ingresc en octubre de 20800 por cuadro de
inestabilidad vy cafda al suelo, se le realiza TAC craneal (hipodensidad en
hemisferio cerebeloso derecho, compatible con infarto isquémico) vy
estudio ecografico transtoracice y transesofagico, no mostrando frombos
ni vegetaciones ni datos de disfuncidon valvular, asi como RMN cerebral,
con lesiones hemorrdgicas que no son de origen tumoral, restringiéndose
las posibilidades diagnésticas a la presencia de metastasis mulitiples de
origen desconocido o endocarditis infecciosa, sin que pueda establecerse
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tras la realicacién con resultados negatives de todo tipo de prueshas, en
orden a buscar lales posibles diagndstlcos, un diagnadstico de certeza
etioldgico del proceso;

e} Ante la peticidn de la familia en fecha 21 de octubre de una
segunda oplinién, el dia 23 se ingresa a la paciente en c! Servicio de
Neurologia del Hospital Ramdn y Cajal de Madrid, presentando en ese
momento cuadranopsia homdnima y sensacion vertiginosa, siendo el resto
de la exploracién neurcldgica normal, afebril y auscultacion cardiaca
ritmica a 90 |/m, solicitdndase analisis de sangre, serologia, estudio de
vasculitis, interconsulta a hematologia y ecocardiograma transesofagico,
asi como TAC craneal (discreto aumento del tamafo de Ias lesiones, sobre
todo parietal izquierda, la cual muestra mas edema asociado); el 26 de
octubre se solicita hemocuitivo, arrojando como resultado el dia 2 de

-noviembre la observacidon de cocos gram negativos, pendientes de

identificacién, encontrandose la paciente afebril y sin signos de
endocarditis infecciosa en la exploracidon clinica, valorada por el Servicio
de Infecciosos (3 de noviembre) y, aan no aprecidndose datos clinicos
sugestivos de endocarditis infecciosa, ante lo atipico del cuadro se decide
iniciar tratamiento antibidtico de forma empirica, ante la posibilidad de
endacarditis infecciosa. La Resonancia Magnética cerebral resefa como
otra posibilidad diagnostica angiopatia amiioide. El dia 4 de noviembre se
produce un agravamiento neuroldgico (desconexidon del medio, desviacidn
de la mirada conjugada a la derecha, nistagmus, alteracion del lenguaje y
comprension, y cuadro con crisis de movimientos ténico-clénicos), can
diagnostico de crisis parciales compliejas de hemisferios izquierdos con
generalizacion secundaria: accidente cerebro vascular agudo en ferritorio
silviano izquierdo.

El dia 6 de noviembre consta en el informe de Servicio de Infecciosos
que dada la baja sospecha de endocarditis (Ecocardiogramas
transesofdgicos previos y actuales normales; hemocultivos de control
negativos y que el aislamiento se trata probablemente de contaminacion)
se decide suspender el antibidtico. El dia 11 de noviembre se informa
nuevo hemocultivo en el que se observa crecimiento de Neisseria
Subflavia, momento en el que se establece una alta sospecha de
endocarditis infecciosa por lo que se reinicia el tratamiento antibiético,
con cuadro de agravamiento neuroldgico con desorientacion; el dia 17 de
noviembre se realiza TAC cerebral que se interpreta como siembra
emboligena, y ecocardiograma compatible con existencia de vegetacién
sobre valvula mitral, con evolucién clinica posterior muy negativa, estatus
epilépticos e ingreso en UVI meédica desde el 23 de noviembre al 14 de
diciembre de 2000, {legandose al recambio mediante intervencion
quirtrgica de la protesis mitral el dia 16 de enero, dada de alta en la UV]
médica el dia 20 de marzo de 2001 con diagndsticos de status epileéptico
secundario a lesiones cerebrales, endocarditis vaivular mitral, hemotérax
en refacion con anticoaguiacion, bajo nivel de conciencia en probable
relacion con infartos y sépticos previos y status epiléptico de larga
evolucién, ingresando en el Servicio de enfermedades infecciosas. £ dia
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25 dc mayoe de 2001 se da el alta hospitalaria v se le remile a su hospital
de referencia.

QUINTO.- Aplicacian de la anterior dactrlnha al presente caso.
Sobre los informes escritos que ohran en el expediente
administrativo, Desestimacion del recurso.

Con caracter previe, y puesto que la actora reproduce en el escrito de
conclusiones su alegatoe de ausencia de virtualidad alguna —por falta del
juramento a que se refiere el articulo 335.2 de la LEC 1/2000- del informe
emitido en el seno del expediente administrative a instancia de Ia
aseguradora, hemos de insistir de nuevo en el argumento que este
Ponente puso de manifiesto a la recurrente al inicio de la practica de la
prueba pericial contradictoria en el sentido de que el juramento que
contempla aquel precepto afecta de modo exclusivo a los informes
periciales que las partes pretendan aportar a un proceso judicial por
entablar de modo inminente -parte actora- o ya en marcha —parte
demandada- exigencia que en el ambito de la jurisdiccidn contencioso-
administrativa que nos ocupa no se extiende ldgicamente al previo tramite
administrativo en el que, por definicidn, las partes interesadas aun
desconocen si va a existir o no recurso contenciose-administrative en
sede jurisdiccional.

Asi pues, los informes que obran en el seno del expediente
administrativo de reclamacion patrimonial, bien por formar parte
connatural del mismo —como es el casoc genuino de los informes de |3
Inspeccion Médica cuando de responsabilidad patrimonial sanitaria se
trata-, bien por haber sido aportados por otros legitimados —como puede
ser el caso también paradigmatico de las aseguradoras de la
Administracion sanitaria- vienen sujetos a las prescripciones contenidas
en el articulo 380 de |la LEC, sobre interrogatorio acerca de hechos que
consten en informes escritos aportados a los autos por las partes
cualquiera de ellas- conforme a lo dispuesto en el numero 49 dei apartado
1 del articulo 265, es decir, a las prescripciones sobre la prueba de
interrogatorio de testiges o, en su caso, de testigos-peritos, (art 380.2
por remisién al articulo 370.4), estando en ambos casos sometida su
valoracién por el Tribunal a las reglas de la sana critica ex articulos 348 y
376 LEC. Inciuso ta STS, Sala 32, de 30 de junio de 2009, parece ir mas
alld —~equiparando sin mdas tales informes a los dictamenes periciales del
articulo 335- cuando sefiala que “£s absolutamente evidente que /[os
informes de la inspeccién médica y del perito de la compadiia asequradora
son dictdgmenes periciales en el sentido de Jos arts. 335 y siguientes LEC,
pues examinan hechos refevantes dei asunfo sobre [a base de /[os
conocimientos cientificos de quienes los emiten. De aqui que constituyaon
medio de prueba vdiido en derecho. ¥ en cuanto a su vadloracion, rige,
como no podria ser de otra manera, €l principio de libre Ffarmacion de la
conviccion del juez. Fl drgano judicial deberd daries el peso que estime
pertinante a la luz del conjunto de /as pruebas practicadas y de /as
circunstancias del caso. Lo que es exigible al juez, en virtud del art. 218
LEC, es que maotive fa apreciacion que le merecen las distintas pruebas
practicadas, algo que se ha hecho en €f presente caso”.
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En lo esencial, los informes periciales arrojan el sigulente contenido.

El informe emitido por ef Dr , Jefe del Servicic dc
Neurclogia del Hospital de Lebn, hace constar que en cada uno de los
ingresos se indicaron estudlos exhaustivos oricntados a epcontrar la
causa de las hemorragias recurrentes, siendo el diagndstico final de la
enfermedad —endocarditis sobre valvula protésica- uno de los buscados
durante los ingresos y Ia razén de realizar varios ecocardiogramas (18 de
mayo, 31 de mayo, 23 de junio v 18 de octubre de 2000), en tedos ellos
nor via transtoracica y transesofadgica, asi como que la paciente fue
valorada en dos ocasiones por el Servicio de Cardiologia y en otras dos
ocasiones por el Servicio de Medicina Interna, sin que fuera diagnosticada
esta enfermedad, habiendosele practicado en el segundo ingreso una
angiograffa cerebral que se informdé como normal, sin evidenciarse
aneurismas micoticos caracteristicos de las hemorragias de endocardifis
bacteriana, concluyendo en que se emplearon v se realizaron todas las
técnicas y estudios clinicos orientados a obtener el diagndstico de su
enfermedad y que si dicho diagndstico no fue obtenido fue debido a gue
la enfermedad no se manifests hasta bien avanzados los signos gue asi lo
permitieron, 1o que no es infrecuente en medicina.

Por su parte, la Inspeccién Medica resume en su informe como
conclusiones que la paciente padecié una endocarditis infecciosa tardia
sobre valvula protésica mitral, que curso de forma subaguda con una
clinica atipica, sin fiebre, con lesiones cerebrales hemorragicas no
habituales en esta enfermedad y resultados de estudios ecocardiogréficos,
tanio por via transtoracica como transesofagica, gque resultaron
inicialmente negativos para su diagnostico; que las anteriores condiciones
mas la obtencién de resultados compatibles en las pruebas
complementarias realizadas (TAC craneal) en las que se aprecian
inicialmente lesiones sugestivas de metdstasis dado el cardcter expansivo
de algunas de ellas, llevaron al Servicio de Neurologia del Hospital de
Ledn a diagnosticar en julio de 2000 a la paciente de lesiones
metastasicas cerebrales hemorragicas con tumor primario desconocido,
administrdndose tratamiento radioterapico; que si bien en el segundo
ingreso de junioc la posibilidad de existencia de una endocarditis
infecciosa se considera poco probable, en el de octubre de 2000 fue una
de las dos Unicas opciones que se plantearon en la reevaluacién
diagnaostica de la paciente, cuya situacién en esta ocasicn habia cambiado
cualitativamente con respecto a ingresos anteriores ya que la lesion que
motivo el ingreso hospitatario fue un infarto (cerebeloso)} vy los resultados
del TAC craneal resultaron poco orientativos de metastasis cerebral; que
el estado de la paciente cuando es trasladada al Hospital Ramoén y Cajal
consiste en cuadranopsia homonima y cuadro vertiginoso, sin deterioro
neurcldgice, gue se ird instaurando progresivamente durante su estancia
en este hospital donde sufrié nuevos episodios de embolismo v sangrado
cerebral, inicidndose tratamiento antibidtico de forma empirica con
Ampicilina el dia 3 de noviembre tras haber obtenido crecimienio
bacteriano en un hemocultivo, y que se retird tres dias mas tarde como
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consecuencia de la baja sospecha diagnostica de endocarditis infecciosa,
reiniciandose el tratamiento de forma continuada a partir del dia 11 de
noviembre por nueva sospecha de endocarditis que se confirma
posteriormente al detectar vegetaciones en el estudio ccacardiografico,

El dictamen médico emitido en el seno del expediente administrativo
a instancia de |a aseguradora por el doctor , especialista en
neurocirugia, coordinador de la Unidad de Ictus del Servicio de Neurologia
del Hospital Universitario de la Princesa, resumidamente concluye que la
paciente tuvo varios episodios clinicos y subclinicos, tanto de hemorragia
como de infarto cerebral razonablemente secundarios a embolismos
sépticos por una endocarditis bacteriana sobre la prétesis valvuiar
cardiaca de la que era portadora; que las endocarditis bacterianas son
causas infrecuentes, de dificil diagndstico, tante de hemorragias como de
infartos cerebrales; que los profesiones que la atendieron en ambos
hospitaies, y a pesar del curso afipico del proceso, consideraron
reiteradamente este diagndstico y realizaron las pruebas complementarias
pertinentes para poder alcanzarlo o descartarlo; que solo la reiterada
negatividad de los resultados y la infrecuente forma de presentacion
impidic poder establecer el diagndstico de certeza con anterioridad vy,
comao consecuencia, adelantar el tratamiento que al final se aplico; que el
curse clinico de la fase final del proceso indica un grado de actividad
mucho mayor de la enfermedad, lo que permitié llegar a un diagndstico
gue se habia buscado correctamente durante cinco meses; y que en
medicina no siempre que se realiza un proceso diagndstico correcto se
alcanza el mismo, y no es infrecuente que la repeticidn de ese mismo

proceso alcance el éxito en otro momento evolutivo de la enfermedad.

Con estos antecedentes, y tras la practica de la prueba pericial
contradictoria entre el perito designado por la aseguradora en e
expediente y el designado judicialmente en el proceso a instancia de la
recurrente, en su escrito de conclusiones la actora concreta la imputacion
de retraso en el diagndstico, causante a su entender del estado
cuasivegetativo en que se encuentra su madre, en el sentido de que pese
a que en el Hospital de Ledn se realizaron pruebas tendentes a acreditar
ia existencia de una endocarditis infecciosa, sin obtener resultado
positivo, sin embarge, faltd el cumplimiento del protocolo que se siguid
en el Hospital Ramén y Cajal de Madrid consistente en que, ante la mas
minima sospecha de endocarditis, fo primero es realizar un hemocultivo
sin previa medicacidén para que —-puesto que el hemocultivo tarda varios
dias- no se contamine la sangre y despiste el resultado, iniciando
inmediatamente después un tratamiento antibidtico empirico, cambiando
el tipo de antibidticc periddicamente para tratar de atinar con el
especifico y, al propio tiempo, paliar los efectos de la endocarditis, hasta
haliar el microorganismo concreto, y tode esto, sostiene la actora, “es lo
que no se hizo en el Hospital de Leén, que se limité a hacer pruebas
buscando {a endocarditis (ecocardiogramas transtoracicos y
transesofdgicos) sin resultado, pero no instaurd el tratamiento empirico”,
conciusion que, estima, avala el perito judicial (especialista en valoracién
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del dafio corporal) cuando afirma en su dictamen que “en esie caso se
produja un retraso diagnostico de la endocarditis”.

AUMINIETIALION
I TSI A

Sin embargo, esta Sala no puede acoger la tesis gue sustenta la
recurrente, teniendo en cuenta: a) que cl perito judicial encabezda sus
consideraciones sobre la determinacion del nexo causal entre el invocado
retraso en el diagnéstico y el tratamiento de la endocarditis infecciosa vy
secuelas que presenta la paciente, afirmando que “"En esta paciente el
nexo causal de la patologia que ha sufrido es extragrdinariamente
complejo (subrayado en el informe)”; b) que sequidamente el perito pone
de manifiesto que durante los ingresos en el Hospital de Leon no existia
clinica febril, arrojando las ecocardiografias resultados naormales, sin
observarse vegetaciones valvulares, ni trombos, ni datos de disfuncion
vaivular, siendo las analiticas normales, es decir, que “se realizaron todas
las pruebas en funcién de buscar como.uno de los diagndsticos probables:
endocarditis infecciosa”, pero gue “sin embargo en todas las pruebas
realizadas los resultados son negativos para la endocarditis”; que en el
Hospital Ramén y Cajal de Madrid se siguié sin diagnosticar de forma
flable que se tratara de una endocarditis infecciosa, aunque, aun asi y
ante la posibilidad de que pudiera existir, se inicié el dia 2 de noviembre
de 2000 un tratamiento antibidtico de forma empirica, que se suspendid
el dia 6 de noviembre ante los resultados negativos de los hemocultivos
de cantrol y ecocardiogramas normales; que es en fecha 11 de noviembre
al aparecer en un nuevo hemocultivo crecimiento de Neisseria Subflavia
cuando se establece una alta sospecha de endocarditis infecciosa,
momento en el que se reinicia el tratamiento antibidtico, presentando el
dia 17 de noviembre un nuevo cuadro de agravamiento neuroldgico con
desarientacién, practicdndole un TAC cerebral, que se interpreta como
siembra emboligena, y un ecocardiograma en el que aparece una imagen
filiforme movil de 9 mm, compatible con existencia de vegetacién sobre
valvula mitral; y c) que la expresion del peritc judicial de que “en este
caso se produjo un retraso diagndstico de la endocarditis” en que -
aisladamente y fuera de contexto- funda la actora su pretension, sin
embargo, de un lado, va precedida por la consideracion general de que
“El diagndstico lo mas precoz posible de fa endocarditis infecciosa, y el
tratamiento de la misma es fundamental en el prondstico de esta
patologia”, aserto indiscutible, y, de otro y sobre todo, va seguida de la
matizacidon de que el descrito retraso en el diagndstico fue “debido a la no
aparicion de la misma en las pruebas diagndsticas realizadas, no pudiendo
establecer de forma objetiva si la paciente presentaba endocarditis
infecciosa, hasta el dia 11 de noviembre de 2000, que aparece
hemocultivo positivo, con alta sospecha diagndstica de endocarditis
infecciosa”.

Es decir, el retraso del diagndstico a que se refiere el perito es un
retraso, por asi decirlo, meramente descriptivo o temporai, pero en modo
alguno vinculado a una mala praxis facultativa. No debemos olvidar a este
respecta la conocida prohibicion de regreso desde acontecimientos
posteriores desconocidos en el momento del diagnostico (STS Sale 12 de
7 de mayo de 2007), en el sentido de gque no puede cuestionarse el
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diagndstico inicial de un paciente si el reproche se realiza exclusivamente
funddndose en la evolucidn posterior y, por ende, infringiendo Ia
prohibicién de regresc que imponen las leyes, es decir, que 1o es posible
sostener la insuficiencla de pruebas diagndsticas y la inadecuacién del
tratamicnto sélo mediante una regrestén a partir del desgraciado curso
posterior seguido por el paciente, sino que dicha valoracidn ha de
efectuarse segun las circunstancias en el momento en que tuvieron lugar,
por lo que no cabe apreciar en este caso la responsabilidad que la actora
postula al no apreciarse déficit asistencial en la actuacion de los
facultativos intervinientes.

Pero es que, ademds, la prueba pericial contradictoria arroja las
siguientes consideraciones: que el diagndstico de la enfermedad es
extraordinariamente complicado, méas adn al tratarse de una valvula mitral
y no de tejido bioldgico; que se hizo un diagndstico de criba y sospecha y
que dicha enfermedad se buscéd por todos los medios ya desde el inicio,
sin resultado, ya que los ecocardiogramas daban resuitado negativo, la
paciente estaba afebril y no existfa afectacidén cardiaca, ni se observaban
microorganismos; que aparte de gue en el 50% de los casos el pac;ente
tiene fiebre {superior a los 38° axilar), lo que aqui no acontecid, es
chepcional (2 casos sobre 5000 tratados en la Unidad de Ictus por el
perito de ia aseguradora) que una endocarditis debute con hemorragia
cerebral; que el tratamiento antibidtico empirico, que serfa largo, no
puede mantenerse ante una mera sospecha, no confirmada, de
endocarditis infecciosa ya que en una paciente con su patologia
(hemorragias e infartos cerebrales) puede ftraer consigo otro tipo de
complicaciones graves, como infecciones por hongos o incluso cuadros
gastrointestinales; y que el sintoma definitivo que permite el diagndstice
de la enfermedad es la afectacion estructural de la valvula
(endocarditis/inflamacién) por acumulacién de material séptico/purulento
de tamafo visible, lo gque no ocurrié hasta ei dia 17 de noviembre de
2000, en que se aprecid vegetacién (alargamiento, Jengieta) sobre
valvula mitral.

En fin, las anteriores consideraciones nos llevan, como ya se anticipo,
a la no apreciacién de infraccion de la iex artis ad hoc por parte de los
facultativos intervinientes, ni defecto asistencial alguno, siendo el estado
de la paciente mera consecuencia de la evolucion de su patologia, todo lo
cual arrastra la integra desestimacion de la demanda,

SEXTO.- Costas procesales.

No se aprecia la concurrencia de ninguna de ias circunstancias
reguladas por el articulo 139 de la Ley de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa para la condena en costas, io que nos iieva a no efectuar
especial pronunciamiento sobre costas procesales.

VISTOS [os articulos citados y demas de general y pertinente
aplicacion,

FALLAMOS



DESESTIMAR &| recurso contenciosg-administrativo Interpucsto por

Wik = | dofa contra la desestimacion presunta por

amasisiacon | gilencio administrative de Ja reclamacién presentada con fecha 17

de julio de 2001 ante la Direccién Provincial del Insalud de Leon,

por su conformidad con ¢l ordcnamiento juridico, y sin efectuar expreso
pronunciamiento en cuanto a coslas proceasadles.

{Iévese testimonio de esta resolucién a los autos principales, dejando
el original en el libro correspondiente.

Asi por esta nuestra sentencia, lo pronunciamos, mandamaos y
firmamos.

PUBLICACION.- Publicada ha sido |a anterior sentencia en el dia de su
fecha, de lo que doy fe.
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