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SENTENCIA
En Las Palmas de Gran Canaria, a 17 de noviembre de 2017,

Vistos por Dofla Sagrario Tovar De La Fe, Magistrada Juez del Juzgado de Contencioso-
Administrativo N” 6 de esta Ciudad, los presentes autos de Procedimiente Ordinario nam.
6415, incoados en virtud de recurso interpuesto por la Procuradora Dofia Mercedes Ramirez
Jiménez, en nombre y representacion de D, GG SEENENNN, | dc Dods S
S ©:jo |2 direccion legal del Letrado D. José Antonio Betes Gonzalez y,
como Administracion demandada, el SERVICIO CANARIO DE SALUD, representado y
defendido por el Letrado de los Servicios Juridicos del Gobiemo de Cananas; versando sobre
responsabilidad patrimonial y siendo la cuantia del recurao en 108,752 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por la Procuradora Sra. Ramirez Jiménez, en la representacion antes indicada,
&& interpuso recurso contencioso-administrativo contra la desestimacién presunta de la
reclamacion de responsabilidad patimonial presentada ante el Servicio Canario de Salud, con
fecha 27 de septiembre de 2012, derivada de la asistencia sanitaria defectuosa dispensada a
la difunta " (ija de los recurrentes). que por turmno de reparto corespondid
a este |uzgado. Admitido a tramite el recurso, se acordo reclamar a la Administracion el
correspondients expedients.

SEGUNDO.- Recibido el expediente, se dio traslado del mismo a la parte recurrente, guien
formalizd escrito de demanda, en el que tras expresar los hechos y fundamentos de deracho
gue estimaba de aplicacion, termind suplicando que se dictara sentencia, por la que resuelva
declarar no ser conforme a derecho el acto presunio impugnado, condenando a la
Administracidn a satisfacer en conceplo de indemnizacion a los demandantes la cantidad de
109.752 eures, incrementada con los intereses legales desde la fecha de la reclamacién
administrativa, o bien la cantidad que tras la practica de la prueba y motivos de la demanda,
estime oportuna este Juzgado, con expresa condena en costas. Subsidiariamente, resuelva
declarar igualmente no ser conforme a derecho la actividad administrativa impugnada,
condenando a la Administracion a seguir el procedimiento legalmente establecido, dictanda
una resolucién expresa a la peticion de los demandantes que resuelva el expediente con
expresa condena en costas.
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La Administracion demandada preszentd escrito de contestacion a la demanda, cponiéndose a
la misma & interezando se dicte sentancia gue desestime =n todas sus términos el recurso
interpuesto o, subsidianamente, de estimarse las pretensiones de los actores, se limite la
indemnizacion a la cantidad sefalada en su escrito de contestacion. Recibido el procedimiento
a prueba, se practicaron |as declaradas pertinentes con el resultado obrante en autos, tras lo
cual, previas conclusiones de las partes se declararon conclusos para Sentencia.

TERCERD.- En |a tramitacién de este procedimienta se han cbservado las prescripciones
legales, excepto el plazo para dictar Sentencia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El presente likgio tiene por objeto la desestimacidn presunta de fa reclamacion
formulada por los recurrentes ante el Servicio Canario de Salud el 27 de septiembre de 2012,
solicitando el dictado de una Sentencia que declare no ser conforme a derecho el acto
presunto impugnado, y como pretensién principal que se reconozca el derecho de los
recurrentes a ser indemnizados en |a cantidad 109.752 euros, o a aquella de resulte de la
prueba practicada, por |a irreparable pérdida y consiguiente dafio moral por el fallecimiento de
su hija, Dofa - f2(lccimientc gque los demandantes atribuyen a la
defectuosa asistencia sanitaria dispensada a la paciente, al no ponerse a su disposicidn todos
los medios con los que contaba el SCS para procurarle un diagnostico y el consigulente
tratamiento adecuado de su epilepsia, asi como de falta de infoermacién a la paciente,
invocando la perdida de oportunidad y el quebranto de la lex artis.

En la demanda se expresa que la fallecida estuvo padeciendo desde los 7 u 8 afios de edad,
NuUMErcsas crisis convulsivas, siendo diagnosticada en el afio 2005 de "epilepsia temporal”. El
5-10-2009, se le practica un RM de crénec, donde se detecta un "pequeno angioma venosa
subinsular izquierdo” y de cuye hallazgo no fue informada la familia de la afectada, ni se
profundizd mas en su estudio y tratamiento, continuando la afectada sufriendo crisis
convulsivas reiteradas, mareos, pérdida de memoria. dificultad para hablar, debiendo ser
atendida en numerosas ocasiones en el Hospital General de Fuerteventura. Hasta que al 7-04-
2010, se le practica un RM de craneo, partiendo del diagnostico de epilepsia generalizada, y se
aprecia en region articular izguierda una "lesion compatible con MAY o angioma cavernoso”,
continuando con sus crisis convulsivas, necesitando acudir al referido Hospital, donde el 21-
04-2010 en un TAC "se sospecha angioma cavemoso an region articular”, y de nuevo en el
informe de urgencias (22-06-2010) donde se le diagnostica "crisis comisionales en paciente
epiléptica”. En octubre de 2010, se realiza a |a paciente un electroencefalograma en el Hospital
Materno Insular de Las Palmas, que es descrito como "EEG patologico”, siendo recomendable
naber realizado una monitorizacion prolongada video EGG, conforme recomienda la Liga
Internacional contra la Epllepsia (LIE ), para poder llegar a un diagnostico certero, o bien una
prueba de Electrocorticografia (Ecog), especialmente indicada en epilepsias del |6bulo
temporal como esta y todas las refractanas al tratamiento medicamentoso, gue tampoco se
Bevo a cabo, ni una Angiografia cerebral, que hubiese podido poner a la luz la necesidad de una
intervencion quirdrgica. Hubo ademas una descoordinacion asistencial, falta de datos en su
histaria clinica, malformacian intracraneal que no fue detectada hasta los 19 afos de edad,
incompatibilidad sanguinea paterno-materna, el sufrimiento cbstétrico, gue no se abordaron a
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efectos de descartar otras posibilidades distintas a la epilepsia, en suma un conjunto
asistencial defecluoso como sefala el inferme pericial que se aporta. Tan solo unos meses
antes de su fallecimiento, la propia paciente solicitd urgentemente que se le practicase la
prueba video EGG, sin que se llevara a cabo y sin recibir respuesta de la Administracién,
siendo que el centro donde fue remitida en la Palmas no pesee medics para un estudio-video
EEG e intervencién quirdrgica (que si existen en el Complejo Universitario de Canarias en
Tenerife), y le devuelven a su lugar de residencia (Fueneventura). En base a lo anterior e
aduce que la omisién de medios a disposicion del SCS (video EEG, Electrocorticografia,
Angiografia cerebral) y de tratamiento (quinirgico), asi come de falta de informacion, privaron al
paciente de la cportunidad de haber disfrutado de ofre resultade distinto, més favorable para su
vida y para la de su familia.

Por el Letrado del Servicio Canario de Salud se interesa la desestimacion del Tecurso,
alegando que no concurre el nexo causal exigide para poder apreciar la responsabilidad
pretendida, por cuanto la actuacién administracion sanitaria fue en todo momento ajustada a la
lex artis, atendiendo a las consideraciones medicas emitidas en los informes médicos y, en
particular, del informe del Servicio de Inspeccién, obrantes en el expediente. Subsidiaramente
s postula en refacién a la cuantia indemnizatoria que seria la comespondiente a la perdida de
oportunidad y no a la certeza de que el fallecimiento se hubiese evitado, en el 50% de la
indemnizacion solicitada de confrario {E'E.T?d.dﬁ €), conforme al informe complementario de la
Inspeccion Médica .

SEGUNDO.- La institucion de la responsabilidad patrimenial esta reconocida en el articulo
106.2 de la Constitucion, segun el cual “los particulares, en los términos establecidos por la
ley. tendran derecho a ser indemnizados por toda lesidn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. Dicho precepto constitucional
tiene su desarmolio legislativo en el Titulo X de la Ley 301892, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridica de las Administraciones Puablicas y del Procedimiento Administrativa Comun, de
aplicacion por razones temporales, y concretamente, dispone el art. 139 de la Ley 30/92 , "1-
Los particulares lendrén derecho a ser indemnizados por el Esfado de toda lesidn gue sufran
en cualguiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre gue
aquella lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos, 2.- En fodo caso el dafio alegado por los particulares habré de ser efectivo, evaluabie
economicamente e individualizado con refacidn a una persona o grupo de personas”, Por su
parte. el art. 141.1 prevé que "sdlo serdn indemnizables las lesiones producidas al particuiar
provenienfes de dafios que éste no fenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”

Es uniforme la jurisprudencia del Tribunal Supremo a cuyo tenor la exigibilidad de la
responsabilidad patrimonial de la Administracién es consecuencia de la concurrencia
inexcusable de tres requisitos, a saber. a) Efectiva realidad de un dario o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacién a una perscna o grupe de personas, que na
tengan la obligacion de soportarlo, b) Que la lesién patrimonial sufrida sea consecuencia de
una actuacién del peder publico en desarrollo de funciones de la misma naturaleza en una
relacion de causa a efecto; y c) Que el dafo no se haya producido por fuerza mayar,
resultando desde luego requisito sine qua non la concurrencia del nexo causal entre |a
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actividad administrativa y el resultado dafoso, sin imterferencias extrafias que pudiesen anular
o descartar aquel. Por tratarse de una respensabilidad objetiva de la Administracion es por
tanto necesaria la concurrencia de esos elementos precisos que configuran su nacimiento y
han de ser probados por quien los alega, a lo que se afade que |a reclamacidn se presentd
dentro del afio a contar desde la fecha del hecho gue la motiva

Y en materia de asistencia sanitaria constituye elemento esencial para determinar esa
respensabilidad de la Administracion, la apreciacion del requisito legal que exige |a antjuricidad
del dafto o, lo que es lo mismo, que el paciente objeto de asistencia sanitaria no esté obligado
a soportar el dafo. Y ello partiendo de la base de que dicha asistencia sanitaria constituye, en
esencia, una obligacién por parte de la Administracién de prestacion de medics adecuados
conforme a los estindares humanamente exigibles en funcién del estado de la técnica médica
y gue, por el contrario, se excluye toda pretensidn indemnizatoria fundada en el mero hecho de
haberse producido un resultado lesivo para el paciente, por cuanto que lo que cabe exigir de la
Administracién es la prestacion de ezos medios personales y técnicos en funcién de la
situacion y conocimientos de la técnica sanitaria. Cobra asi, por tanto, especial relevancia en
matera de responsabilidad sanitaria la aportacion de elementos probatorios que justifiquen esa
correcta actuacion de los érgancs sanitarios, de tal manera que se acredite que los mismos
actuaron conforme a los estandares exigibles en funcidn de los conocimientos técnicos.

TERCERO.- Sentado lo anterior, la Administracién demandada se opone a la reclamacién de
los recurrentes con fundamento tanto en el Informe del Servicio de Inspeccidn (folios 512-526
E A}, como en los Informes de la Dra. Wgmesissietes =l Servicio de Meurologia del Hospital
General de Fuerteventura de fechas 13-12-2012 y 5-5-2015 (folios 120-122 v 530-534 E.A),
considerando conforme a la mismos que no existe nexo de causalidad entra la muerte de
Doy = funcionamiento del servicio piblico sanitario.

En concreto, el Servicio de Inspeccidn Médica, tras relatar en su informe los antecedentes de
la paciente, su historia clinica y los informes de |a Dra. el e concluye que no
existe anormaldad alguna en el ranscurso del proceso asistencial de |a patologfa epiléptica, v
que la paciente fue regular y correctamente atendida por anamnesis, exploracicnes fisicas,
pruebas complementarias, diagndsticos y tratamientos en los periodos de intercrisis, siéndolo
también en los periodos de postcrisis, con seguimiento por los Servicios de Neuropediatria en
el periodo infantil y posteriormente cuando fue adulta, siempre valorada por los Servicios de
Neurologia y Neurofisiologia, y que la epilepsia padecida por la paciente era un Epilepsia Focal
Criptogénica (desconocida), con respuesta suboptima a la medicacién pautada, a veces
temporal y otras de localizacion fronto-temporal izquierda, que se tornaba, en ocasiones, en
pseudocrisis, y que por tanto no era totalmente refractaria/farmacorresistente a agqueél.
Asimismo gue no es posible conocer la causa de la muerte porque no consta gue a la difunta
hija de los recurrentes se le practicara la autopsia.

Sobre este Ultimo extremo, en |a historia clinica consta que R 2llecid en su domicilio el
dia 1 de octubre de 2011, a la edad de 21 afios, por parada cardicrespiratoria (PCR),
encontrandose en la cama, no se aprecian signos de violencia, de los medicamentos que toma
habitualmente para la epilepsia solo faltan las tabletas segin la dosis pautada, y se decide
realizar certificade de defuncion dados los antecedentes y las circunstancia de lo sucedido, v
se refiere que la causa directa de la muerte puede estar en una crisis convulsiva (folics 433 W
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434 E.A). Y tanto el perito de la parte actora Or. S como la Dra. W, coincidieron en
afirmar en fase probatoria que la muerte subita por crisis de epilepsia estd descrita en los
protocolos, tanto en |as epilepsias refractarias como en la ne refractarias como afiadié el Dr.
W, quien ademas afirmo sobre la autopsia que no estaba indicada porque no existia
sospecha ni causa violenta pues fue una muerte en su casa.

En el dictamen pericial colegiado de la parte actora emitide por el Dr. WG
SR \/<dico de Familia, y por el Dr, ———-——————— \<dico Neurofisioldgico
Clinico (folies 33-65 E.A.), en base a los documentos gue se resefian de |a historia clinica de la
paciente fallecida, se concluye que la relacién de causalidad entre la muerte de ——
abordaje omisivo - no m&xima diligente de su cuadro eplléptico es directa. destacanda que.

-~ La historia clinica es incompleta y parcial, pues en ocasiones faltan registros de EEG. en
ocasiones evoluciones de ingresos, seguimiento y recomendaciones, vy la absoluta falta de un
Plan de abordaje estructurado en base a un algoritmo, resefiande como aspectos omisivos: A)
Duracion de cada crisis. B) Frecuencia y o cantidad de las misma (solo se dice una vez en 20
afos, hacla el final y se afirma que padecia 2-3 cnsis al mes); C) Descripcion detallada de las
mismas (5l la paciente presentaba un aspecto fisico normal, si su psique lo era también,
aspecto de la piel, alteraciones en la visién o audicion, si hubo comvulsionas o no, sl ocurmid en
vigilia o durante el suefio, si hubo mordedura de lengua, si hubo incontinencia urinaria o fecal,
sl hubo "aura", si hubo "Dejavu” o sensacion de haber vivido cosas gue no se han
experimentado en la realidad, si hubo revulsion ocular, no se dice si hubo automatismos
eriticos, si escuchaba ruidos, voces o sensaciones o visiones). Todo lo anterior puede darse en
una epilepsia temporal como parece el caso, ¥ no se sabe si ocurrid porque no se cuenta, y no
se cuenta porgue no se ha indagado.

~ La coordinacion asistencial fue insuficiente, dado que la gravedad del caso hubiera requerido
una asistencia mas atenta, coordinada, personalizada, lo que hizo que los familiares
recurrieran a otro profesionales, al uso de sanidad publica de ofra autonomia como la gallega,
medicina privada. internet. En el caso, el cuadro no terminaba de mejorar o estabilizarse. sino
mas bien todo lo contrario, la frecuencia y severidad de las crisis se acentuaron, por la que
debio la paciente ser remitida de inmediato a una Unidad Especializada en Epilepsia, e incluso
cursarse Una segunda opinian médica, que lo fue por los padres.

-~ Se utilizé una terapia medicamentosa estandar, constituida en general por la unién de tres
farmacos modernos cuyos niveles en sangre fueron controlados, pero no se intentd o no
consta, una dieta cetogénica durante |a infancia ni estimulacidn vagal.

- La falta de medios diagndsticos y tratamientos al alcance del SCS, conjunto asistencial
defectuoso. No se llevo a cabo un prueba capital como es el video-EEG, lo que se califica de
una grave omision ante un caso tan serio, comao tampoco un electrocorticografia (EgoG),

prusba gue esta especialments indicada en la epilepsia del Iobulo temporal como esta y todas
las refractarias al tratamiento medicamentoso

-~ No se cumplieron los protocolos de la SEN (Sociedad Espaniola de Neurologia) v de la Liga
Internacional contra |la Epilepsia (LIE), que no constan en |a historia clinica que se llevaran a
cabo, como es -entre otras muchas omisiones ya destacadas- la indicacién de un video-EEG
gue nunca se llevo a cabo.

—
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~ Enire las posible causas destaca el perito la malformacion vascular intracranesal que no fue
detectada hasta los 19 afios, pero seguramente existia mucho antes; asi como la
incompatibilidad sanguinea patemc-materna (RH y ABO) que consta en el informe del parto v
que se desconoce si se administro gammaglobulina para evitar la epilepsia y ofros muchos
problemas. El sufrimiento infraparto existic pero se descarta como eticlogia de esta epilepsia
pues evoluciono bien, y una malformacidn vascular, como parece el origen mas probable, no
5@ arigina por este hecho,

~ La perdida de oportunidad de un mejor diagnostico y tratamiento (estudio de malformacion.
fistula, video EEG.. etc) al alcance del SCS, y que en su vertiente Riesgo/Beneficio estaban
aconsejados realizar, asi como igualmente recomendados por log protocolos de la SEN y de la
LIE, ¥ que ademas se encontraban indicado y no contraindicados, pues se podria haber
sohventado el problema vascular, o bien se podria haber realizado Cirugia del Foco Epileptico
de estar indicado y ser posible, lo que ni si quiera fue estudiado con detalie y detenimiento que
la gravedad del proceso precisaba.

Por el contranio, en los dos Informes de la Dra SRl E<pecialista en Neurclogia, que
trato a la paciente fallecida en el Hospital General de Fuerteventura, al que fue remitida desde
el Hospital Materno-Infantil, cuando contaba con 15 aflos de edad, s& pone de relieve que la
evaluacion del conjunto asistencial que se prestd a la paciente fue adecuada y conforme a los
protocoios de la SEN y de la LIE, admitiendo sin embargo un retraso al final en el proceso de
tramitacion y lista de espera (folio 533 E.A), pues cuando la pacienta fallecid estaba pendiente
de la realizacion de un videc-electroencefalograma. ¥ también que puede haber un
componente de un mal seguimiento ocasional del tratamiento de la paciente y de medidas para
evitar posibles cnsis. tal y como se refiere en el punto 5 del informe pericial (folio 534 E.A).

En estos informes, la Dra. MENEENE sefiala que, en principio, no se podia diagnosticar a la
paciente como Epilepsia farmaco resistente pues presentaba largos periodos de buen contral
con los tratamientos pautados, y las crisis se presentaban desencadenadas por factores
externos coma privacion de suefio, mala absorcidn medicamentosa por cuadros de
gastrointeritis etc, presentando un control aceptable posteriormente, por lo que no era
candidata a la realizacion de estudios adicionales para la valoracion de posible tratamiento
quirdrgico. Sobre |la descripcion de la crisis, que lo estan como expresaba |a paciente su
sintomatologia y se le realizaba la amnanesis adecuada, y en donde pudiera presentar cierta
ambigliedad en la descripcion, estaban redactadas de esta manera, sugiriendo que podian
estar en el contexto de pseudocrisis. En cuanto a la terapia medicamentosa, que se realizaron
varios intentos terapéuticos, entre ellos, con farmacos de antigua generacién que eran
retirados por la paciente por los efectos secundarios que le producian. No se realizaron
pruebas radio-metabdlicas mas modernas de isotopos tipo SPECT o tomografia simple y la
PET debido a que no son téenicas disponibles en nuestro Hospital y que se realizan en centros
de referencia sobre todo para valoracidn quirdrgica, tal y come coincide el informe pericial, de
resuitados controvertides en general y también para el caso que se esta tratando, Se
realizaron en varias ocasiones EEG de vigilia y de privacién del suefio, con resultados dispares
con afectacion frontal, otros fronto-temporal izguierda, en otras afectacién focal derecha, y en
los ultimos realizados en el Hospital con resultados normales. Respecto de un posible
angloma venoso o malformacian arteriovenosa, que se le realizd RMN craneal y Angio
Resonancia Magnetica, arterial y venosa, en donde se descartaba su existencia. Se realizé |a
derivacion al Hospital Insular para la realizacion de estudio por una Unidad Especializada en
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Epilepsia a peticion de la familia de la paciente. En la segunda opinidn en el Hospital insular se
ve de nuevo una afectacion focal frontal y frontotempaoral izquierda y se le recomienda la
realizacion de un videa EGG, estando las indicaciones de monitorizacion video-EEG definidas
en los protocolos, por lo gque no se entra en su consideracion.

CUARTO.- ¥ dado que |a parte demandante achaca la infraccion de la lex artis en el hecho de
no ponerse a disposicion de la paciente todos los medios con los que contaba el SCS para
procurar un diagnostico y el consigutente tratamiento adecuado de la epilepsia que sufria, enire
ellos, la realizacion video EEG (video-encefalograma), se da la circunstancia que |a practca de
dicha prueba fue recomendada en una segunda opinitn recabada del Hospital Insular (CHUMI)
de 16 de agosto de 2010 (control prolongade de EEG video vy buscar evidencias del fondo
epiléptico), y que la denvacion a la Unidad Especializada en Epilepsia lo fue a peticién de la
familia de la paciente, y que por ésta se solicité en fecha 26 de julio de 2011 (folio 66
E A, también aportado a los autos por la falta de claridad del documento), que con urgencia se
agilizara dicha prueba al tener varios ataques seguidos, falleciendo el 1 de octubre de ese
misma ario.

¥ resulla indiscutido que la prueba video EEG esta recomendada en los protocolos de SEN y
de LIE, y que dicha prueba no llego a realizarse a la paciente segin consta en el informe del
Jefe del Servicio de Neurologla del CHUMI de 29 de octubre de 2012 (folic 442 E.A), al no
disponer eze centro de la posibilidad de su realizacion, siendo remitida de nuevo a su centro de
referencia (HGF) para que desde alli se valorara derivar a un centro que realice esta prueba
técnica de cara a una opcion quirtrgica. Dicho hospital si disponia de video EGG pero segun la
Dra. el s habia estropeado el aparato. No consta que se informara nada al respecto ala
paciente y menos aun que se le respondiera a su solicitud de urgencia para su practica.

En la ratificacion de su informe, el perito de la parte actora afirmo que se debid realizar un
video EEG por vanos motivos, como son la epilepsia de larga evalucidn gue afectaba a la vida
colidiana de |a paciente, calificada de epilepsia potencialmente curable en su historia de
Atencian Primaria pero para lo que hay gue agotar todas |las pruebas, y refractaria al
tratarmiento. Aftadid que padecio cefalea intensa a los 2 afios que se llega a calificar migrana y
debut a los 7 afios de la epilepsia con crisis mensuales, y terapias que nunca llegaron a
controlar |a epllepsia.

Por su parte, la Dra. s pese a afirmar que la referida prueba permite un registro de las
ondas cerebrales y estudia las posibles crisis durante ese registro -ver si son crisis de verdad
0 seudocrisis -, para ver donde estdn los focos epilépticos, calificandola como una prueba
bastante buena para el estudio de la epilepsia y una de |la mas importantes para decidir un
tratamiento de cirugla, no recomends la misma durante todo el iempo que tratd 2 Gl en el
HGF desde el afio 2008, manifestando que la pidid en marzo de 2011 (folio 138 E.A.) por la
valoracion que vino del Hospital Insutar y porque la paciente queria realizara.

Explico a tales efectos que no recomendd antes realizar EEG porque eran claros los periodos
que presentada de pseudocrisis, que no son reakes, no porgque sean fingidas, sino que parscen
gue lo son pero no lo son, insistiendo que tenia denfro de sus crisis reales muchos pericdos de
pseudocrisis y que por esc no era una epilepsia refractaria, en la que las crisis son claras y no
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responden a tratamiento. No obstante, volvid a afirmar que el video EEG nos da las descargas
eléctricas por las que la nifla pudiera sufrir el foco epiléptico. Al mismo tiempo que tenia una
epilepsia en el l6bulo temporal, y sus crisis eran vanadas con trastornos visuales y gastricos,
sobre todo del comportamiento, y a veces convulsivas, aungue no vio a la paciente en una
cnisis como tal pero que las tenia por como la describia, quedaba confusa con visién doble,
con crisis tonico-cronicas generalizadas y pseudocnsis, y Glimamente mas pseudocrisis que
crisis.

Si bien consta en la historia clinica de Consultas Externas de Pediatria (folio 461) que "ha

tenido numerosas crisis (+ de 100)", y en los dos Gltimos afios de vida varios ingresos en el
HGF y asistencias en el Centro de Salud de Gran Tarajal por crisis convulsivas (enero, marzo,
abril y junio de 2010 - marzo y julio de 2011) como resulta de la documental obrante en el
expediente y aportada con |la demanda.

Tambien afirmo la Dra, WS que |a paciente venia muy bien tratada del Materno y conftinug
con los farmacos que tenia alll, pero que la misma era irregular en el control del tratamiento
porgue trasnochaba cuando debia respetar la vigilia-sueno (porque en estos pacientes le
desencadenan crisis y le va a ir mal el conirol de su epilepsia), razén por la que adujo que no
s& hacian cambios de tratamiento.

¥ frente a la confusidn de la que habla el perito en su informe y gue explicd gue nace de una
historia clinica parcial, incompleta, saltona, que neo sigue los protocalos de la SEN, la Dra.
M ranifestd no estar muy de acuerdo, sefialando que los neurdlogos tenemos nuestra
manera de redactar y si ponemaos crisis ya resumimos las circunstancias, reconociendo no
obstante que a veces queda ambigua la redaccion pero ello por como la relata |a paciente o su
familia.

Pues bien, no consta la concreta descripcion y circunstancias de las crisis o pseudocrisis de
la paciente en su historia clinica por la Dra <MY 2! objete de que pudieran ser valoradas,
siendo fundamental la distincidn entre crisis focales y generalizadas segun los protocolos (folio
108 E.A.), ni tampoco que trasnochara como dice, figurando por el contrario que era abstemia
¥ que no abandonaba el tratamiento (folios 426 y 429 E.A.), que cumplid incluso el mismao dia
de su fallecirmeenta.

5i consta el hallazgo de una lesidn compatible con malformacién venosa o angioma cavernase
en region auricular izquierda (folios 24 y 30 E.A.), y que se realizo RMN craneal y Angio
Resonancia Magnetica, arterial y venosa gue se informa dentro de la normalidad en fecha 7
abril de 2010 (folio 28 E.A.), como cormebord la Dra. ddeme gue si bien también preciso en uno
de sus informes que la Unica manera de poder asegurar si realmente existia dicha
malformacién es por la necropsia (folio 122 E.A). Posteriormente el 11 de octubre da 2010
(folio 32 E.A ), se le realiza a la paciente un electroencefalograma en &l CHUMI que es descrilo
cormo "EEG patolégico”, continuando con su crisis,

El caso es que la paciente desgraciadamente fallecid antes de que pudiera haberse llegado a
realizar el estudio recomendado por la Unidad Especializada de Epilepsia y que existid una
descoordinacién de los servicios sanitarios para su practica. Es mas, no consta tan si quiera
que se informara a la paciente gue el aparato estaba roto, comao se ha expuesto, ¥ menos aun
que se contaba con video EEG en el Complejo Universitario de Canarias en Tenerife, ni que se
le informara de ofras pruebas diagnosticas complementarias que, como resulta del informe
pericial, se tendrian que haber realizado para descartar, entre otros, el origen de la epilepsia.

|E=tq dOCiaG s copia aubéntica dal |'|-I'!‘_|'|Hﬂ- alachrinicamente por I
SAGRARIO TOMAR DE LA FE - Magistrado-Jusz | 4741122017 - 10:41:30

Caréarme a I dispisasto en la nermatia viganta an matria Prolescidn de Datos de Cardcler Personal, ke hago saber gue
{kas datos confensdos an esta comunicackin son confidendiales, quedanda prohdida su difusidn par cualguier madis o)
lorocedimiento. dabiendo ser ratadas exchusivamante nara los inss crooios on s Adminislraess de st | B




En el presente caso, de |a historia clinica, informe de la Inspeccién Médica y de la Doctora
il ;' =l dictamen pericial, aclarados y ratificados por sus autores en fase
probatoria, en una apreciacion conjunta de dichas pruebas junto con la del resto de las
practicadas en este proceso y del expediente administrativo, permite tener por acreditado que
no s& pusieron a disposicion del paciente todos los medios que exigia su situacion (las
exigencias de la lex aris imponian haber realizado un video EEG a la paciente) para llegar a un
diagnostico de certeza respecto a la crisis epilépticas y su adecuado tratamiento quirirgico o
na (las exigencias de la lex artis imponian diagnosticar el foco epiléptico), coma también segan
bos protocolos una electrocorticografia (EgoG) especialmente indicada en la epilepsia del Isbula
temparal como es el caso, con independencia de cudles hubiesen sido los resultados finales
de ese tratamiento. Todo lo cual determina la aplicacién de la doctrina de la pérdida de
oportunidad de afrontar adecuadamente la situacién del paciente y, por tanto, se ocasiond un
dafic indemnizable, que no es el que finalmente se produjo y respecto al cual no es dbice para
hacer medicamente lo correcto, sino esa pérdida de |a oportunidad de recibir el tratamiento
medico adecuado, aplicando los medios y los instrumentos que la clencia médica posee a
disposicion de las administraciones sanitarias, entendiendo las SSTS de 12 de marzo de 2007
y de 7 de julio de 2008 que, en estos casos, es a la Administracion a la que incumbe probar
que, en suU caso y con independencia del tratamiento seguido, se hubiese producido el dafo
finalmente ocasionado por ser de todo punto inevitable, lo que no acontece en el presente
€aso.

En consecuencia, se aprecia la concurrencia de todos |os requisitos que precisa la apreciacion
de responsabilidad patrimonial, viniendo el dafio concretado en la pérdida de oportunidad de la

paciente. Por lo que debe estimarse la pretensian principal del recurso y proceder a la
indemnizacitn.

QUINTO.- Sobre la cuantia indemnizatoria reclamada, la extensién de la obligacidn de
indemnizar responde, segun se deduce de lo dispuesto en los articulos 106.2 CEy 139.1 de la
Ley 301992, al principio de la reparacidn “integral”, de ahi que la reparacién comprenda todos
los dafos alegados y probades por el perjudicado, incluyendo también e denominado pretium
doloris (S5TS 12 marzo 1861 y 4 febrero 1899), y, a |a hora de efectuar una valoracitn, la
jurisprudencia (SSTS 27 noviembre 1993 y 21 de abril de 1888) ha optado por una valoracian

global, que pondere o tome en consideracién todas las circunstancias concurrentes en el
Cas,

En este sentido, la indemnizacion por responsabilidad patrimonial ncluye el dafio moral gue, en
palabras de la STS de 23 de febrero de 1988, raviste una calegoria propia e independiente de
los demas perjuicios resarcibles y que comprende los sufrimientos fisicos y psiquicos
padecidos por los penudicados. Este tipo de perjuicios, como destaca la STS de 17 de abril de
1998, es independiente de las circunstancias econdmicas que rodean al perudicado, ya gue lo
que se valora es algo inmatenal ajeno por completo a toda realidad fisica evaluable. Siendo el
dano moral por excelencia el gque han de soportar los familiares mas proximos en &l caso del
fallecimiento de una persona, habiendo declarado la STS de 12 de marzo de 1991 que, en
estos casos en que el hecho objetivo del que trae causa la reclamacion del perjuicio es la
muerte de un familiar cercano, la existencia del dano se presume cierta sin necesidad de

prueba alguna.
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Este tipo de peruicios, como destaca la STS de 17 de abril de 1998, es independiente de las
circunstancias econdmicas que rodean al perjudicado, ya que lo que se valora es algo
inmaterial ajeno por completo a toda realidad fisica evaluable. Siendo &l dafio moral por
excelencia el que han de soportar los familiares mas proximos en el caso del fallecimiento de
una persona, habiendo declarado la 5TS de 12 de marzo de 1921 que, en estos casos en que
el hecho objetive del que trae causa la reclamacién del perjuicio es la muerte de un familiar
cercano, la existencia del dafio se presume cierta sin necesidad de prueba alguna.

Conforme al suplico de la demanda, atendiendo al conjunto de circunstancias que han
quedado precedentemente expuestas, asi como el fallecimiento de la hija de los recurrentes a
la edad de 21 afios, tras una larga evolucion de su enfermedad desde edad muy temprana, con
el consiguiente sufrimiento para ésta y de su padres, se estima ajustada a derecho la cantidad
de 52.774,46 euros fijada en el informe complementario del Servicio de Inspeccidn, cantidad
que se incrementara con los intereses legales devengados desde la fecha de la presentacion
de la reclamacion administrativa hasta la notificacidn de la presente resolucion (SSTS de 20
ociubre 1887 y 5 julio 2001, entre ofras), y desde esa fecha con los intereses procesales
establecidos en el art. 106 LJCA.

SEXTO.- En materia de costas procesales, de conformidad con lo dispueste en el articule 139
de la Ley de esta jurisdiccion, procede su imposicion a la parte demandada, limitando su
cuantia a fa cantidad maxima de 1.000 euros, habida cuenta de gue se imponen por imperativo
legal y se moderan atencién en el caracter de la controversia, de conformidad al apartado
tercera del citade precepto legal.

FALLO

SE ESTIMA el recurso contenciosc-administrativo interpuesto por la representacién procesal
de O, S / O 2 D i c|a Ao
nulidad del acto administrativo identificado en el Antecedente de Hecho primero de esta
sentencia, y reconociendo el derecho de los recurrentes a ser indemnizados por el Servicio
Canaric de Salud por los dafios morales causades por el fallecimiento de su hija R
W = |2 cantidad de 52 774,46 eurcs, mas los intereses legales desde la reclamacién

previa, imponiendo las costas a la parte demandada, con la imitacion establecida en &l ultimao
fundamento de derecho.

Notifiquese a las partes haciéndoles saber gue contra esta resolucion cabe interponer recurso
de apelacion, ante este Juzgado, en el plazo de quince dias, que serd resuelta por el Tribunal
Superior de Justicia de Canarias, siendo indispensable que el recurrente acredite, al
interponerio, haber consignado la cantidad de 50 euros, en la Cuenta de Depésitos ¥
Consignaciones de este Juzgado, en |a entidad Baneste (3972/0000/22/0064/15), bajo
apercibimiento de no darle tramite a dicho recurso.

Liévese testimonio a los autos y archivese el original, devolviéndose el expediente a su lugar de
ongen una vez firme esta resolucidn,

Asl por esta mi Sentencla la pronuncia, manda y firma:

......
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