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DICTAMEN 113/2017

(Seccion 128)

La Laguna, a 4 de abril de 2017.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 59/2017 IDS) .

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS)
iniciado por (...), en nombre y representacién de su hijo menor de edad (...),
solicitando una indemnizacion de un millén de euros por los dafios que alega que le
ha causado la negligencia profesional del facultativo del Servicio Canario de la Salud
gue le administr6 al menor la vacuna triple virica contra sarampién, rubeola y

paroditis.

2. La cuantia de la indemnizacién solicitada determina la preceptividad del
Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la
legitimacion del Excmo. Sr. Consejero de Sanidad para solicitarlo, segun los arts.
11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias,
en relacion el primer precepto con el art. 142.3, de caracter basico, de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC); la cual es aplicable, en virtud
de la disposicion transitoria tercera, letra a), en relacibn con la disposicion

derogatoria 2, a) y la disposicion final séptima, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
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del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP),
ya que el presente procedimiento se inicid antes de la entrada en vigor de esta

Gltima.

3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva y de no

extemporaneidad de la reclamacion.

4. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion de este
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracién Autondémica, en relacion con
los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

La resolucién final es competencia del Director del Servicio Canario de la Salud,
de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de

Ordenacion Sanitaria de Canarias.

5. De acuerdo con la disposicion transitoria tercera, letra a), en relacién con la
disposicion derogatoria 2, d) y la disposicién final séptima, de la citada LPACAP, el
presente procedimiento se rige por el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Conforme al art. 13.3 del
citado Reglamento el plazo maximo para la tramitacion del procedimiento es de seis
meses, plazo que en el presente procedimiento se ha superado; sin embargo esta
circunstancia no impide que se dicte la resolucion porque la Administracion esta
obligada a resolver expresamente, aun vencido dicho plazo, en virtud del art. 42.1 de
la LRJAP-PAC, en relacion con los arts. 43.3, b) y 142.7 de la misma.

6. En la tramitacion del procedimiento se han observado las prescripciones que

lo regulan.

Asi, consta en el expediente que la reclamacion fue correctamente calificada y
admitida a tramite (art. 6.2 RPAPRP). Se han realizado asimismo los actos necesarios
para la determinacion, conocimiento y comprobacién de los datos en virtud de los
cuales debe pronunciarse la Resolucion (art. 7 RPAPRP), emitiéndose en particular el
preceptivo informe del servicio a cuyo funcionamiento se imputa la causacion del
dafio (art. 10.1 RPAPRP) y que esta representado por los informes de la pediatra del
SCS que atendié al menor y del Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital

Universitario de Canarias (HUC).
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También se solicité informe al Servicio de Inspeccion y Prestaciones del Servicio
Canario de la Salud, para que a la vista de la Historia Clinica del menor, del escrito
de reclamacién y de los informes médicos emitidos, analizara la existencia o no de

nexo causal entre la asistencia sanitaria prestada y la lesién que se aduce.

Se ha incorporado la prueba documental propuesta por la interesada. Finalizada
la instruccién del procedimiento se abrié el preceptivo tramite de vista del
expediente audiencia, lo cual se notificé a la reclamante, que reiteré lo manifestado

en la reclamacion.

Se redactd por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la Propuesta
de Resolucion, de sentido desestimatorio de la reclamacion, que fue sometida a
informe a la Asesoria Juridica Departamental, segun lo dispuesto en el art. 20.j) del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de
Canarias (aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero). El 15 de febrero de 2017
se emitid6 este informe que consider6 la Propuesta de Resolucién conforme a

Derecho.

En definitiva, no se ha incurrido en irregularidades procedimentales que obsten a

un dictamen de fondo.

1. La reclamante en su escrito de reclamaciéon expone que a partir del 24 de
julio de 2012, fecha en que los agentes del SCS le administraron la vacuna de la
SARUPA a su hijo (...), éste comenzé a presentar repetitivos cuadros de fiebres altas
sin foco infeccioso aparente, que le provocaron una regresion paulatina en su

desarrollo psicomotor, cognitivo y linguistico. Considera que:

a) «(...) la administraciéon de dicha vacuna, corno consecuencia de una negligencia

médica, le ha provocado al hijo del exponente dafios corporales (...)».

b) «(...) estamos ante un claro supuesto de lesién resarcible pues los dafios causados
como consecuencia de la mala administracion de una vacuna (...) es clara la imputacion del
dafio a la administracién en cuanto que ha sido un médico del Servicio Canario de Salud el
que con negligencia le ha mal administrado una vacuna produciendo unos efectos nocivos en

la salud del menor».

c) Esta acreditada la relacion de causalidad entre la mala administracién de la

vacuna y las secuelas que ha sufrido el menor.

2. Al escrito de reclamacion se adjuntan los siguientes documentos:
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a) Un informe, de 31 de octubre de 2013, de un logopeda, donde se describe el
estado inicial del nifio antes de iniciar el tratamiento logopédico y sus progresos
hasta la fecha en la que se emite el informe asi como sus perspectivas de mejoria. En
este informe se refiere que el nifio fue ingresado en el Servicio de Pediatria del
Hospital Universitario de Canarias (HUC) y que «al cabo del tiempo recibe el alta, con
un diagnostico sin confirmar (leucoencefalopatia aguda en estudio), siendo derivado

a pediatria y neurologia infantil para posterior seguimiento del caso».

b) Un informe, de 4 de octubre de 2012, de alta hospitalaria en el Servicio de
Pediatria del HUC donde se recogen los resultados de las analiticas y otras pruebas
realizadas al paciente y se describe su evolucién desde su ingreso urgente por orden

médica el 1 de octubre de 2012 en estos términos:

«Durante su estancia en la planta de hospitalizacion pediatrica se completa estudio,
enviandose muestras de LCR [liquido cefalorraquideo], plasma y orina a laboratorio
bioquimico de referencia (IBC) para determinacion de &cidos organicos, aminoacidos,
carnitina, acil-carnitina y acidos grasos de cadena muy larga. En el segundo LCR extraido se
observa ligera lucorraquia, con predominio linfocitario, con glucosa, proteinas y acido lactico

normales que se interpreta como respuesta inflamatoria a la puncién previa.

Ante la posibilidad remota de que exista sustrato inflamatorio en la lesion de sustancia
blanca observada en IRM [imagen por resonancia magnética], se decide administrar
empiricamente dosis Unica de gammaglobulina genérica a 2g/kg endovenosa, que es bien

tolerada por el paciente.

Durante su estancia, ha continuado con estado neurolégico fluctuante, mas afectado
durante el proceso febril y mas activo los dias siguientes, aunque sin recuperar sus
habilidades previas al inicio de los sintomas. La sospecha diagnoéstica continGia siendo una
leucoencefalopatia de probable origen metabdlico-congénito, sin poder precisar mas hasta
ver evolucion, respuesta al tratamiento y resultados de las muestras enviadas a laboratorio de

referencia.

Dada la estabilidad clinica del paciente, se da de alta para continuar seguimiento y
estudio de forma ambulatoria por parte de Pediatria (Infectologia Pediatrica) y Neurologia
Infantil».

En el apartado «Juicio diagnéstico» se consigna: «Sindrome febril sin foco.

Leucoencefalopatia aguda en estudio».

c¢) Un informe clinico, sin fecha, del Servicio de Rehabilitacion del HUC donde se
expresa que el nifio es atendido en ese servicio desde el 3 de marzo de 2013 y que a

la exploracion fisica presentaba hipotonia axial y tetraparesia espastica.
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d) Un informe clinico, de 5 de noviembre de 2013, del Servicio de Neurologia del

HUC que reza asi:

«El nifio (...), de 2 afios de edad, esta siendo controlado en Consultas Externas de
Neurologia, Unidad infantil, por haber presentado Leucoencefalopatia aguda, afectacién
sustancia blanca, de etiologia no definida. Presentando afectacion funciones cognitivas,
trastorno neuromotor: tetraparesia espastica, con mayor afectacion extremidades inferiores

(més proximal), que superiores, mas evidente en el lado derecho. No crisis epilépticas».

e) Un informe, de 5 de diciembre de 2012, del HUC que recoge los resultados de
un estudio por resonancia magnética nuclear del craneo del nifio que como datos
clinicos aportados consigna: «varén de 15 meses en estudio por episodios febriles
ciclicos recurrentes y regresion en los items del desarrollo. En resonancia previa
imagenes sugestivas de leucodistrofia con mala evolucién clinica con signos de

piramidalismo y rapida progresién. Leucodistrofia en estudio».

El informe concluye: «Alteracién de sefial de la sustancia blanca subcortical de
ambos hemisferios cerebrales, asi como de centros semiovales, y coronas radiatas y
sustancia blanca periventricular, de forma difusa con moderada atrofia cerebral
cortico-subcortical, lo que sugiere una enfermedad metabdlica. Espacios
perivasculares de Wirchow-Robin prominentes. Valorar posibilidad de sindrome de
Lowe o mucopolisacaridosis, sin poder descartar otras enfermedades metabdlicas,

valorar con analitica, evolucidn clinica y radioldgica».

f) Un informe, de 25 de julio de 2011, de alta hospitalaria en el Servicio de

Neonatologia del HUC.

3. En el tramite de prueba la interesada aportd los informes médicos, de
rehabilitacion y de neurologia, del Hospital Sant Joan de Déu (HSJD) de Barcelona y
solicité que como documental se incorporara al expediente la historia clinica de su

hijo obrante en los archivos del SCS.

4. Los informes médicos y de rehabilitacion del HSJD describen el estado y
progresos del paciente. El informe, de 18 de enero de 2015, de Neurologia expresa

como motivo de consulta:

«Paciente de 3 afios 6 meses que acude para control clinico por Tetraparesia espastica
con mayor afectacibn de miembros inferiores secundaria a probable origen

infeccioso/parainfeccioso y trastorno de sustancia blanca resuelto».
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En el apartado «Antecedentes personales» se citan los estudios por resonancia
magnética nuclear cerebral de 9 septiembre y de 5 de diciembre de 2012 y su

conclusion: «sospecha de leucodistrofia». A continuacion la doctora afiade:

“Revisamos las imagenes y con neurorradiologia y nos impresiona de lesiones

cortico-subcorticales multifocales que sugieren origen infeccioso/post-infeccioso».
En el apartado «Diagnéstico» se consigna:

«Tetraparesia espastica con mayor afectaciéon de miembros inferiores de probable origen

infeccioso / parainfeccioso».

Con el término parainfeccioso se designa aquello que es debido a las condiciones

o el estado producidos por la infeccion, mas que a la misma infeccion.

5. El preceptivo informe del servicio a cuyo funcionamiento se imputa la
causacion del dafo (art. 10.1 RPAPRP) esté representado por el informe, de 23 de
febrero de 2015, de la pediatra que atendid al nifio el dia de la administracion de la
vacuna y por el informe, de 27 de marzo de 2015, del Servicio de Neurologia firmado

por su Jefe y por el médico adjunto de la Unidad Infantil.
6. El informe de la pediatra expone lo siguiente:

«Que el citado paciente fue atendido en mi consulta el 24 de julio de 2012 para el
control de salud de los 12 meses. Se sigui6 el protocolo habitual y, de acuerdo con lo
establecido por el Servicio Canario de la Salud, se le realizd la historia clinica y la exploracion
fisica habitual y, tras comprobar su buen estado de salud, se procedié a la administracion de
la vacuna triple virica (conforme al Programa Autonémico del Salud infantil y al Calendario
Vacunal de Canarias) sin incidencia alguna en el momento de la administracién. En los dias

posteriores el nifio no acudié a mi consulta por ningin motivo relacionado con la vacuna.

El 2 de agosto de 2012 acudié a consulta por un cuadro de gastroenteritis. La siguiente
vez que lo atendi en consulta fue el 18 de septiembre de 2012, después de reincorporarme de
las vacaciones, y acudia porque habia tenido varios episodios febriles en agosto y ahora
presentaba un nuevo episodio. Ante el estado clinico del nifio decido derivarlo al hospital
(adjunto Informe de derivacién) y hablo telefénicamente con el médico responsable para el

ingreso del menor ante la sospecha de cuadro neurolégico-metabolico.

Ante la afirmacion de la reclamante: «los dafios fueron causados como consecuencia da
la mala administracién de la vacuna» s6lo tengo que decir que una mala administracion de la
vacuna sélo puede producir una reaccion adversa local, pero no sistémica, y que en cualquier
caso el nifio no acudié a consulta posteriormente por esta causa. En cuanto a la afirmacion:
«A raiz de la fecha de la vacunacion de SARUPA empiezan los problemas de salud del menor»

sefialar que es posible una relacion cronoldgica, como lo seria también que comenzé con una
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alimentacién totalmente diversificada a partir de los 12 meses, pero eso no conlleva

causalidad entre un hecho y otro».

7. El informe, de 27 de marzo de 2015, del Servicio de Neurologia es del

siguiente tenor:

«El paciente (...), de 3 afios 8 meses de edad, fue valorado durante su ingreso en el
Servicio de Pediatria (interconsulta), por presentar un Trastorno-afectacion sustancia blanca
(leucoencefalopatia), de etiologia no definida, y no observandose una relacién entre dicha

afectacion y la vacunacion sarupa.

Se ha realizado un seguimiento posterior en Consultas Externas de Neurologia, Unidad
Infantil, aprecidndose una mejoria gradual - lenta, en el ultimo control Funciones cognitivas
superiores: comprende y entiende todo, se expresa muy bien; extremidades superiores
mejoria, méas abierta las manos, trabaja mas con ellas, mas coordinacion; extremidades

inferiores no gateo, si sedestacién, no deambulacion.
No crisis epilépticas. Gafas por nervio éptico tendencia a vago.

Exploracion neuroldgica caracteristicas similares a las anteriores, afectacion motora

extremidades superiores e inferiores derecha mas que izquierda.

En tratamiento rehabilitacién, logopeda, pedagogo, terapia con caballo, terapia

ocupacional».

8. En la historia clinica obra al folio 100 el informe, de 19 de septiembre de
2012, del HUC que recoge los resultados de un estudio por resonancia magnética
nuclear cerebral del nifio y que es citado por el informe, de 18 de enero de 2015, de

Neurologia del HSJD que se recogio6 en el anterior apartado cuatro.

El radidlogo que redacta este informe, de 19 de septiembre de 2012 del estudio

por resonancia magnética nuclear relata lo siguiente:
“No se evidencian signos que sugieran proceso expansivo intracraneal.
No se evidencian malformaciones vasculares intracraneales.

Dada la historia clinica consideramos la posibilidad diagnostica de patologia
infecciosa cerebral, sin embargo, la ausencia de afectacion cortical y la ausencia de
restriccion de la difusion no son patrones que sugieran encefalitis. Dentro de las raras
patologias infecciosas con afectacion predominante exclusiva de sustancia blanca
cerebral no consideramos la encefalitis equina dada su extremada rareza y
etioldgicamente parece muy improbable una panencefailtis esclerosante subaguda

dada la edad del paciente (1 afo) y tiempo de latencia para esta enfermedad
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(aproximadamente 5 afios), siendo necesario descartar la improbable

leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Como principal diagnéstico diferencial Incluiriamos las leucodistrofias,
principalmente el Krabe dada la evolucién clinica a pesar de su tendencia a respetar
las fibras U en estadios iniciales, asi mismo incluiriamos las enfermedades
mitocondriales con predominio del patron leucodistréfico (especialmente subtipos
del sindrome de Leigh, valorar la posibilidad de déficit de tiamina) por la presencia
de un pequefio pico de lactato en la espectroscopia, menos probablemente
incluiriamos dada la presentacion clinica la Leucoencefalopatia con afectacion del
tronco cerebral y médula espinal y elevacién de lactato (LBSL), que si bien puede
mostrar una presentacion similar se describe con respeto de fibras U subcorticales,
también incluiriamos en el diagndstico diferencial la Hyperhomocisteinemia por
déficit de 5,10 Methlienetetranydrofolato reductasa, por ultimo y menos probable
por las caracteristicas de imagen incluiriamos la forma infantil de la enfermedad de

Alexander».

En la historia clinica obra al folio 187 el informe, de 5 de diciembre de 2012, del
HUC que recoge los resultados de un posterior estudio por resonancia magnética

nuclear cerebral del paciente. En él se expresa:

«Datos clinicos aportados: varén de 15 meses en estudio por episodios febriles
ciclicos recurrentes y regresion en los items del desarrollo. En resonancia previa
imagenes sugestivas de leucodistrofia con mala evolucion clinica con signos de

piramidalismo y rapida progresién. Leucodistrofia en estudio.

Hallazgos: prominencia de los surcos de la convexidad, asi como del sistema

cisternal y ventricular relacion con moderada atrofia cerebral cértico-subcortical.

Se contindan observando multiples hiperintensidades tanto en secuencia T2 como
en secuencia Flair que afectan a sustancia blanca subcortical de ambos hemisferios
cerebrales, asi como a la sustancia blanca de ambos centros semiovales y coronas

radiatas.

Prominencia de los espacios perivasculares de Wirchow-Robin, especialmente en
ambas regiones parietales. No se evidencia alteraciones significativas de la sefial en
los ganglios de la base y asi como tampoco en talamo, ni en troncoencéfalo en el

momento actual.
Comparando con estudio previo no se evidencian cambios significativos.

En el estudio espectroscopico no se evidencian anomalias significativas.
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Conclusioén:

Alteraciéon de sefial de la sustancia blanca subcortical de ambos hemisferios
cerebrales, asi como de centros semiovales, y coronas radiatas y sustancia blanca
periventricular, de forma difusa con moderada atrofia cerebral cortico-subcortical, lo

gue sugiere una enfermedad metabdlica.
Espacios perivasculares de Wirchow-Robin prominentes.

Valorar posibilidad de sindrome de Lowe o0 mucopolisacaridosis, sin poder
descartar otras enfermedades metabdlicas, valorar con analitica, evolucion clinica y

radioldgica.”

9. En la historia clinica obran en los folios 106 al 121 los informes de los
resultados de las siguientes analiticas que se le hicieron al pequefio paciente el 3 de
septiembre (hematologia, bioquimica general, equilibrio &cido base, orina,
bilirrubina total); el 4 de septiembre (serologia); el 19 de septiembre (serologia
infecciosa, inmunologia, marcadores tumorales, hormonas, serologia, hematimetria
béasica, reticulocitos, bioquimica, metabolismo del hierro, anormales y sedimentos,
proteinas) y el 20 de septiembre (proteinas, virologia: citomegalovirus; virologia:
Epstein-Barr; virologia: enterovirus; virologia: virus herpes simple; virologia: virus
JC/BKV).

Las analiticas de virologia del 20 de septiembre se realizaron para discernir entre
el diagnéstico de encefalopatia versus el de encefalitis. Los resultados fueron

negativos para todos los virus.

La analitica de proteinas del 20 de septiembre se realizé para establecer el
diagnéstico de encefalopatia aguda. El resultado fue que no se observaban bandas

oligocionales en el liquido cefalorraquideo (LCR).

10. En el folio 213 de la historia clinica la pediatra del HUC que atiende al nifio

anota el 2 de noviembre de 2012:

«Se presenta el caso en la Reunién Canaria de Neuropediatria donde tanto el Dr. (...)
(Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona) como el Dr. (...) (Hospital de Valdecilla en
Santander) sugieren enfocar el estudio hacia la causa infecciosa, dado que hay muy pocas
leucodistrofias de origen metabdlico que cursen con fiebre recurrente: la enfermedad de

Krabbe queda practicamente descartada tras dos muestras de LCR con proteinas normales».

En el folio 214 de la historia clinica esa misma pediatra a cuya consulta en el

HUC el 12 de noviembre de 2012 los padres llevan el nifio apunta:
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«Solicitamos serologia (aglutinaciones) para Brucella como posible aunque raro agente
causal de fiebre recurrente con afectacion de sustancia blanca. Refiere que no tienen
contacto familiar con ganaderias, ni ha tomado leche sin pasteurizar; ha comido queso fresco
de origen canario (en principio erradicada en Canarias desde 2009). No ha viajado a la

Peninsula».

En ese mismo folio registra el 14 de noviembre de 2012 que el resultado de la

serologia para Brucella es negativo.

11. El informe, de 28 de septiembre de 2016, de la médico-inspectora del
Servicio de Inspeccidn y Prestaciones, SIP, a la vista de la historia clinica, relata entre

otros los siguientes hechos:

«A fecha 26 de febrero de 2013, en historia clinica del servicio de pediatria, tras

seguimiento, confirman:

"Diagnoéstico principal: Leucoencefalopatia idiopatica, otros diagnésticos: disparesia
espéastica (contraccion mantenida de un muasculo o grupo muscular) secundaria y retraso

psicomotor moderado".

Persiste seguimiento por los mismos servicios, asi como rehabilitacion, que debera ser

también acuatica, y tratamiento logopédico.
El nifio, paulatinamente, mejora en habilidades.

En marzo del 2013 el médico rehabilitador del HUC remite al logopeda, también recibe

atencion pedagdgica.

El paciente presentaba hipotonia axial, espasticidad, e hipertonia en MMSS y MMII control

cefalico incompleto, tetraparesia espastica (contracciéon mantenida muscular).
A lo largo de los meses presenta mejoria

Se emplea también en el paciente la toxina botulinica, como medio de lucha contra la

espasticidad muscular.
Control por traumatologia debido a displasia acetabular de caderas bilateral.

Se sigue controlando al paciente, si proximas necesidades terapéuticas y ayudas técnicas

segun evolucion.
Con fecha 8 abril de 2014 sigue en rehabilitacién, con mejoria paulatina.

En octubre de 2014, el logopeda del hospital apunta mejoria, el paciente es capaz de

juntar hasta tres elementos para formar frases.

El 09/10/2014, se solicita por el Servicio de Neurologia del HUC, interconsulta con

Cirugia Maxilofacial, por las alteraciones de la fonacién dependientes del frenillo sublingual.
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A los tres afos, vuelve a repetirse, segin el calendario vacunal, la triple virica, sin

incidencias posteriores».

12. Sobre la vacuna triple virica para inmunizar frente a los virus de sarampién,

rubeola y paroditis, denominada también vacuna SARUPA, este informe explica que:

«(...) inmuniza, contra el sarampién, rubeola y paperas. Contiene virus vivos pero muy

débiles, de las tres enfermedades.
Es una de las vacunas recomendadas en la infancia.

Después de recibir la vacunacion, los virus causan una infeccion inofensiva. Por lo

general no hay sintomas, o son leves.
Después de recibir la vacuna el cuerpo aprende a atacar a dichos virus.

Protegen de enfermedades peligrosas que pueden tener complicaciones graves o secuelas

y provocar incluso la muerte. A su vez la poblacion esta protegida de epidemias y demas.
La primera dosis de la triple virica se da a los 12 meses y la segunda dosis a los tres afios.

Los problemas o efectos secundarios leves tras la vacunacion pueden ser dolor o

enrojecimiento local, en el lugar de la inyeccion o fiebre baja.

Los problemas graves son infrecuentes. En la triple virica son: las convulsiones febriles,

trombopenia y la anafilaxia.

Este apartado de los efectos secundarios, reproduce lo que afirma el Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacién de Pediatria, que es el organismo responsable y portavoz oficial de

la misma asociacion, en todo lo relacionado con la vacunas.

El C.A.V estda formado por pediatras de reconocido prestigio en el campo de la

infectologia y vacunologia.

Otras afecciones que se le achacan, es tan bajo el indice de afectaciones que se duda

que sea la vacuna la razén causal.

Todo medicamento, incluidas la vacunas pueden causar reacciones adversas leves,

moderadas o graves».
13. El informe del SIP concluye:

«La vacunacién efectuada al paciente (...) a los 12 meses de edad, se corresponde al
calendario vacunal recomendado, vacunacién triple virica, virus vivos atenuados de

sarampion, rubeola y parotiditis.
Esta vacunacién es generalizada y gratuita en el Servicio Publico de Salud.

A dicha propuesta no se negaron en ningn momento los padres del nifio.
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No hay negligencia médica en proponer el programa de vacunacién instaurado en todo el

pais. No estaba contraindicada.

La mala administracién, como se aduce en la reclamacion, conllevaria problemas o dafios
locales, reaccién local. No hay constancia de dafios locales, y no hay quejas de tales en

historial.

No se encontré después de muchas pruebas, incluso seriadas y repetidas, de todo tipo,
incluida la especifica Resonancia Magnética Nuclear, relacion causal entre la vacunacién y la
Leucoencefalopatia sufrida por el paciente. Se estim6 la causa idiopatica, no definida

(informe del Dr. (...), Jefe de Servicio de Neurologia Pediatrica del HUC)».

1. La reclamacion se basa en la afirmacion de que se le administré mal la vacuna
al nifio y que esta negligencia médica le causoé las lesiones por las que se reclama. Sin
embargo la reclamante no describe en qué consistié esa mala administracion de la
vacuna; por ende tampoco aporta o propone prueba dirigida a demostrar el nexo

causal entre esa mala practica, que no se define, y la enfermedad que sufri6 el nifio.

La vacuna se le administré al nifio el 24 de julio de 2012; el 18 de agosto empezd
a manifestar fiebres recurrentes; el 11 de septiembre comenzé a expresar sintomas

de afeccidn neuroldgica.

La interesada alega que la vacuna fue mal administrada; pero no explica en qué
consistié esa impericia ni por consiguiente, aporta ni propone prueba dirigida a
acreditarla. Con este punto de partida l6gicamente, no puede aportar ni proponer
prueba dirigida a demostrar médicamente que entre ese mala administracion de la
vacuna y la leucopatia que afectd al pobre nifio existe una relacién de causa a
efecto. El hecho de que la administracién de la vacuna haya sido anterior en el
tiempo a la aparicion de la leucopatia no demuestra por si solo que haya un nexo
causal entre una y otra. Tampoco la interesada razona, con base en los datos que
constan en la documentacion clinica e informes médicos obrantes en el expediente,
la existencia de una relacion de causalidad entre la administracién de la vacuna y la

aparicion de la enfermedad.

2. Por otro lado, los informes médicos coinciden en explicar que la mala
administracion de la vacuna causaria pura y exclusivamente una reaccion adversa
local limitada a la zona donde se inyectd, pero no sistémica. Ni en la historia de
salud de atencion primaria ni en la historia clinica hospitalaria hay constancia alguna

de una reaccion adversa local subsiguiente a la administracion de la vacuna. Por
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consiguiente, carece de base factica la afirmacion de que se incurrié en negligencia

profesional en la aplicacién de la vacuna.

3. Segun el art. 139.1 LRJAP-PAC, el primer requisito para el nacimiento de la
obligacion de indemnizar por los dafios causados por el funcionamiento de los
servicios publicos es, obvia y l6gicamente, que el dafio alegado sea consecuencia de
dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal incumbe al reclamante,
segun el art. 6.1 del RPAPRP, precepto éste que reitera la regla general que
establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones
al que reclama su cumplimiento y la de su extincidén al que la opone. Por esta razon
el citado art. 6.1 RPAPRP exige que en su escrito de reclamaciéon el interesado
especifique la relacion de causalidad entre las lesiones y el funcionamiento del
servicio publico; y proponga prueba al respecto concretando los medios probatorios
dirigidos a demostrar la produccion del hecho lesivo, la realidad del dafio, el nexo
causal entre uno y otro y su evaluacién econémica. Sobre la Administracién recae el
onus probandi de la eventual concurrencia de una conducta del reclamante con
incidencia en la produccion del dafio, la presencia de causas de fuerza mayor o la
prescripcion de la accién, sin perjuicio del deber genérico de objetividad y
colaboracion en la depuracion de los hechos que pesa sobre la Administracion, (arts.
78.1 y 80.2 LRJAP-PAC) y del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que
permite trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad
para asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesion
no evitada, ni supone resolver en contra de aquella toda la incertidumbre sobre el

origen de la lesién (STS de 20 de noviembre de 2012).

Esta carencia del prueba del hecho lesivo y de su nexo causal con el resultado
dafoso alegado determina la imposibilidad de la estimacion de la pretension
resarcitoria; porque, como se sefialé mas atras, la existencia de relacion causal es
indispensable para que surja la obligacién de indemnizar, segun el art. 139.1 LRJAP-
PAC; y la carga de su prueba incumbe a la reclamante, segun el art. 6.1 RPAPRP en

relacion este ultimo con el art. 217. 2y 3 LEC.

4. Sin embargo, el andlisis de la reclamacién no se puede detener aqui, porque
la reclamante ha aportado un informe de una facultativa del HSJD que apunta a la
posibilidad de una etiologia infecciosa o parainfecciosa de la leucoencefalopatia. Si

la documentacion clinica y los informes médicos confirmasen esta sospecha, entonces
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habria que indagar sobre la posibilidad de que su origen se hallara en la
administracién de la vacuna triple virica; ya que, si después de quedar probado su
origen infeccioso, se estableciera médicamente que éste fue causado por la
administracion de dicha vacuna, entonces la leucoencefalopatia mereceria la

calificacion de dafio iatrogénico.

La facultativa del HSJD en su informe, de 18 de enero de 2015, expresa que ha
revisado las imagenes de las resonancias magnéticas nucleares cerebrales de 9
septiembre y de 5 de diciembre de 2012 que se le realizaron al paciente en el HUC y
gue le impresionan de lesiones cortico-subcorticales multifocales que sugieren origen
infeccioso/post-infeccioso, por lo que formula el diagnéstico de tetraparesia
espastica de probable origen infeccioso / parainfeccioso. Este informe no explica qué
hallazgos en las imagenes, qué caracteristicas de las estructuras cerebrales recogidas
en ellas le permiten sospechar de un probable origen infeccioso o post-infeccioso de

la enfermedad.

La resonancia magnética nuclear cerebral es una prueba médica dinamica
compleja en la que intervienen distintos medios de analisis que permiten al
neurorradiélogo que la realiza hacer una interpretacion del conjunto de los diversos
hallazgos obtenidos. No es una prueba que se pueda reducir a las imagenes estaticas
que se incorporan a la historia clinica; por tanto éstas no son suficientes para basar
sobre ellas un diagnéstico. Por esa razon, la facultativa del HSJD que subscribe ese
informe de 18 de enero de 2015 se limita a expresar su impresion y a apuntar la
posibilidad de que sea de origen infeccioso o parainfeccioso la tetraparesia espastica

del menor. No se trata por tanto de un diagndstico de certeza.

En cambio, el informe, de 19 de septiembre de 2012, del HUC, que recoge los
resultados de un estudio por resonancia magnética nuclear cerebral del nifio y que
subscribe el neurorradidlogo que la realizé, describe con minuciosidad los hallazgos y
sefiales que va encontrando y a su vista va formulando los diagnoésticos diferenciales.

Asi, en él se lee:

«La secuencia de difusién no muestra elevacion de sefial que sugiera isquemia reciente o

signos de encefalitis».

«Dada la historia clinica consideramos la posibilidad diagnostica de patologia infecciosa
cerebral, sin embargo, la ausencia de afectacion cortical y la ausencia de restriccion de la

difusién no son patrones que sugieran encefalitis».

«Dentro de las raras patologias infecciosas con afectacion predominante exclusiva de

sustancia blanca cerebral no consideramos la encefalitis equina dada su extremada rareza y
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etiolégicamente parece muy improbable una panencefailtis esclerosante subaguda dada la
edad del paciente (1 afio) y tiempo de latencia para esta enfermedad (aproximadamente 5

afios), siendo necesario descartar la improbable leucoencefalopatia multifocal progresivas».

«Como principal diagnéstico diferencial Incluiriamos las leucodistrofias, principalmente
el Krabe dada la evolucion clinica a pesar de su tendencia a respetar las fibras U en estadios
iniciales, asi mismo incluiriamos las enfermedades mitocondriales con predominio del patrén
leucodistrofico (especialmente subtipos del sindrome de Leigh, valorar la posibilidad de
déficit de tiamina) por la presencia de un pequefio pico de lactato en la espectroscopia,
menos probablemente incluiriamos dada la presentacién clinica la Leucoencefalopatia con
afectacion del tronco cerebral y médula espinal y elevacién de lactato (LBSL), que si bien
puede mostrar una presentacion similar se describe con respeto de fibras U subcorticales,
también incluiriamos en el diagndstico diferencial la Hyperhomocisteinemia por déficit de
5,10 Methlienetetranydrofolato reductasa, por Gltimo y menos probable por las caracteristicas

de imagen incluiriamos la forma infantil de la enfermedad de Alexander».

El informe del posterior estudio por resonancia magnética nuclear cerebral del
paciente (5 de diciembre de 2012) ya descarta esos posibles diagnésticos
diferenciales que apuntan a un origen infeccioso y concluye que los hallazgos

Unicamente sugieren una enfermedad metabdlica.

Ademas, las exhaustivas analiticas que se le hicieron al infortunado nifio no
encontraron ningun foco infeccioso al que atribuir el origen de la enfermedad. El
anico virus que encontraron fue el virus herpes simple tipo 1 que no tiene relacion
con los de la vacuna triple virica ni causa encefalopatias. Por esta razon toda la
documentacion clinica referente a la leucoencefalopatia que padecié el menor
expresa que no se ha encontrado foco infeccioso al que atribuir su origen. Por la
misma razon, los facultativos del Servicio de Neurologia del HUC que han atendido al
paciente desde que se le presentd la leucoencefalopatia y que tienen ante si el
conjunto de pruebas y analiticas que se le han practicado desde su aparicion, en su
informe, de 27 de marzo de 2015, emitido a instancias del instructor del presente
procedimiento, afirman que no hay relacion entre la leucoencefalopatia y la
administracion de la vacuna triple virica. Ausencia de relacion que, segun el informe
del SIP, es corroborada por el hecho de que la administracion de la segunda dosis de

dicha vacuna no caus6 ninguna reaccion adversa.

En definitiva, es obligado coincidir con la Propuesta de Resolucién en que no hay
nexo causal entre la administracion de la vacuna triple virica y los dafios por los que

se reclama, por lo que la pretension resarcitoria debe ser desestimada.
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CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion desestimatoria de la pretensién resarcitoria es

conforme a Derecho.

DCC 113/2017
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