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Noticlas

de Responsabilidad Médica

EL DEBER DE INFORMACION NO PUEDE

ENTENDERSE GENERICO Y CARENTE DE

PREVISIBILIDAD REAL O HIPOTETICA .

trativo del Tribunal Supremo, en

resolucién de 20 de Enero del
2012, ha desestimado el Recurso de
Casacién formulado por un paciente
contra la Sentencia dictada por el
Tribunal Superior de Justicia de Madrid,
que desestimé igualmente la recla-
macién de indemnizacién por respon-
sabilidad patrimonial que habia presen-
tado por lo que consideré un deficiente
funcionamiento del servicio sanitario
en relacién con la administraciéon de
la vacuna VHB y los daiios y perjuicios
sufridos.

El paciente recibié la primera dosis
de la vacuna de la hepatitis B en el mes
de abril de 2005 y, a principios del mes
de mayo, ingresé en UCI, siendo dado
de alta con el diagnéstico de mioperi-
carditis. A finales del mismo mes, se
le administré la segunda dosis de la
vacuna, ingresando a principios de junio
en la Unidad Coronaria de un centro
hospitalario por dolor toracico con el
diagnéstico de miopericarditis, siendo
dado de alta dos dias mas tarde por
mejorfa clinica. Tres dias después, acudio
al Servicio de Urgencias por presentar
pinchazos en el corazén, siendo el
diagnéstico dispepsia digestiva, por
lo que el paciente referia posibles reac-
ciones adversas medicamentosas en
relacién con la administracién de la
vacuna de la hepatitis B, contrastes
yodados y acovil.

La Sala de lo Contencioso-Adminis-

La reclamacién formulada por el pa-
ciente se fundamentd en la concurrencia
de todos los requisitos que conducen a

la existencia de responsabilidad patri-"

monial del Servicio Sanitario Pdblico
por las reacciones adversas y negativas
que habia sufrido, y de las que no fue
informado al administrarle la vacuna
VHB vy la prueba de contraste yodado.

De la prueba practicada, la sentencia
concluye falta de relacién causal entre
el dafio alegado (miopericarditis y reac-
ciones adversas) y la asistencia sanitaria
prestada, por no existir prueba cierta
de la relacién que pudo haber entre la
administracién de la vacuna y las
patologias posteriores, ni tampoco en
la reaccion por la practica de la prueba
de contraste. Asimismo, considera que
no concurre infraccion de la "lex artis
ad hoc" por déficit de consentimiento,
ya que dificilmente podia informarse
de una reaccién adversa "imprede-
cible" y del que sélo habia un caso en
la literatura médica.

Por lo anterior, el Recurso interpuesto
por el demandante ha sido desestimado,
considerando el Tribunal que, en el
presente caso, nos encontramos ante
riesgos extraordinarios que no formaban
parte de la previsibilidad fundamentada
en la literatura médica y que, incluso
atendiendo a la prueba pericial, se
basaban en las caracteristicas propias
y especificas del individuo, que previa-
mente podian no haberse manifestado

[ i) Bitete Do Lorerzp Absganas: - DB R n e

Ofelia De Lorenzo
Aparici (*)

como relevantes o atinentes a una valo-
racion médica. Asi, considera evidente
que el deber de informacién no puede
entenderse genérico y carente de previ-
sibilidad real o hipotética segun el
paciente, ya que nos encontrariamos
ante una informacién excesiva y despro-
porcionada con las finalidades curativas
o preventivas de la ciencia médica. En
cuanto a la informacién respecto a la
prueba de contraste, que también
objetd la parte recurrente, la sentencia
va mas alld que en el caso de la admi-
nistracién de la vacuna, ya que al no
haber en la ciencia médica soporte
alguno relativo a reacciones adversas
no es posible poder informar respecto
de lo desconocido a la ciencia médica.

La presente sentencia ofrece una
especifica respuesta al caso respecto a
la extension del deber de informacion
establecido en el articulo 10 de la Ley
41/2002 de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica.
El citado articulo establece:

Articulo 10. Condiciones de la infor-
macién y consentimiento por escrito.

1. El facultativo proporcionara al
paciente, antes de recabar su consen-
timiento escrito, la informacién basica si-
guiente: ,

a. Las consecuencias relevantes o
de importancia que la intervencion
origina con seguridad.
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b. Los riesgos relacionados con la:
circunstancias personales o profesio-
nales del paciente.

c. Los riesgos probables en condi-
ciones normales, conforme a la expe-
riencia y al estado de la ciencia o
directamente relacionados con el tipo
de intervencién,

d. Las contraindicaciones.

Concluye la presente resolucién
que “en el presente caso, la sentencia
valora que nos encontramos ante riesgos
no normales, que no formaban parte de
la previsibilidad fundamentada en la
literatura médica y que, incluso, aten-
diendo a la prueba pericial, se basaban
en las caracteristicas propias y especificas
del individuo, que previamente podian
no haberse manifestado como relevantes
o atinentes a una valoracién médica. Es
evidente que el deber de informacién no
puede entenderse genérico y carente de
previsibilidad real o hipotética segtin el
paciente, ya que, como asi se recoge en
la sentencia, recogiendo la Jurisprudencia
de esta Sala, nos encontrariamos ante un
informacion excesiva y desproporcionada
con las finalidades curativas o preventivas
de la ciencia médica. En cuanto a la
informacién respecto a la prueba de
contraste que también objeta la parte
recurrente, la sentencia va mds alld que
en el caso de la administracién de la
vacuna ya que al no haber en la ciencia
médica soporte alguno relativo a reac-
ciones adversas no es posible poder
informar respecto de lo desconocido a
la ciencia médica, ex articulo 141.1 Ley
30/1992, de 26 de noviembre. Por tanto,
no existe infraccién por la sentencia de
instancia de fos preceptos legales citados.
No ha lugar al recurso de casacion”.




