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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El  Pleno del Consejo

Consultivo  del Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
30 de marzo de 2006, con asistencia
de los sefores y sefiora que al

margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 31 de enero de 2006, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del
Principado de Asturias formulada por dofa ...... y don ... , por deficiente

asistencia sanitaria con resultado de muerte.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. Con fecha 25 de abril de 2005 y registro de entrada de ese mismo dia, dofia
...... y don ...... presentan, en el Servicio de Salud del Principado de Asturias (en
adelante SESPA), una reclamacion por responsabilidad patrimonial por la
deficiente asistencia médica prestada en el Hospital ...... (......) y que finalmente
condujo al fallecimiento de don ...... , €Sposo y padre, respectivamente, de los

reclamantes.
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Inician su escrito sefialando que el paciente, de 63 afos, acudio al
Hospital ...... , de ... (en adelante ...... ), “a causa de un cuadro de dolor lumbar
irradiado a la parte derecha. Fue ingresado en dicho centro hospitalario, donde
apreciaron la existencia de litiasis renal bilateral con hidronefrosis bilateral e
insuficiencia renal, por lo que le realizaron una nefrostomia percutanea
derecha. Por este cuadro se le remiti6 a la Unidad de Litotricia del Hospital.
Tenia antecedentes de litiasis renal complicada desde 1996, con litotricia,
nefrostomia y cateterizacion por tubo de doble J en varias ocasiones./ Ingresé
en el mencionado centro hospitalario el 7 de julio de 2004, a cargo del Servicio
de Urologia”.

Contintan los reclamantes detallando todo el proceso asistencial
recibido por el paciente. Asi, sefialan que “durante su ingreso fue sometido
a dos tratamientos de ondas de choque, litotricia extracorpérea y tratamiento
posterior con laser litotricia en rifién derecho, en rifidn izquierdo y del célculo
vesical, seguida de uretrocistoscopia y colocacion de catéter doble J en ambos
rifiones. Inicialmente, desde su ingreso, recibio tratamiento con cefuroxima 250
mg/12 h. Como profilaxis previa a la indicada intervencion se le suministré
cefazolina 1 g/8 h”.

Relatan a continuacion que el dia 26 de julio se le practicé una ecografia
abdominal y que en la misma “se apreci0 una vesicula muy distendida sin
calculos, con Murphy positivo, sin cambios en el rifion (...). Ante el hallazgo de
la via vesicular distendida y el deterioro del paciente, se decidié intervenir
mediante laparoscopia para realizar una colecistectomia urgente. La cirugia
transcurrio  sin incidentes (...). A la salida, el paciente presentd una
desaturacion (minima del 80%) por lo que hubo de ser reintubado por la
hipoxemia con acidosis metabdlica. El paciente se quedd en Reanimacién
intubado y con necesidades crecientes de noradrenalina. El tratamiento
antibiético se modific6 a mefoxitin y gentamicina desde el comienzo del
cuadro”. Posteriormente, relatan, “se confirmd la existencia del shock de origen

séptico al recibir los resultados de los cultivos extraidos antes de la cirugia en
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sangre, orina y nefrostomia, donde crecid6 una pseudomona aeruginosa
resistente a multiples antibiéticos (...)./ Se modificé la pauta antibidtica con
tazocel, amikacina y proteina C activada el 28 de julio (...). Ese mismo dia (dos
después de la intervencion) sufri6 una parada cardiorrespiratoria. Tras veinte
minutos de medidas de cardiorresucitacion avanzada, el paciente se recupero
con secuelas neuroldgicas severas”.

Contindan su relato sefialando que “el dia 11 de agosto, una vez retirada
la sedacién y los moérficos, pudo ser evaluado por el Servicio de Neurologia, que
mantuvo el seguimiento desde entonces. Su situacién era la de coma vigil (...).
El electroencefalograma realizado el 20 de agosto evidencié signos de
sufrimiento cerebral difuso, sugestivo de encefalopatia metabdlica neuronal 111-
IV/V (...)./ Fue trasladado a la planta de neurologia el 7 de septiembre (...)./ El
paciente mostraba dolor con la movilizacion y apenas dormia, manteniéndose
durante todo este tiempo en coma. Se inici6 tratamiento con sedantes y
morficos. El paciente desarroll6 una parada cardiorrespiratoria de la que fallecio
el 7 de diciembre de 2004”.

Los reclamantes realizan a continuacién un juicio sobre la asistencia
prestada, y sefialan a este respecto que “si bien las decisiones relacionadas
con la intervencion urologica fueron correctas, no lo fueron las referentes a la
politica de cobertura antibiotica, tanto durante el ingreso como en la profilaxis
previa a las manipulaciones (...). En el presente caso, sus antecedentes y los
estudios previos a la intervencion probaban la presencia de litiasis multiples
bilaterales renales, una litiasis enclavada en la unién pieloureteral izquierda,
una litiasis en uréter derecho vy litiasis vesical, lo que hacia obvio una mas que
probable infecciéon urinaria complicada ante la presencia de la hidronefrosis
bilateral”. Sostienen que “en pacientes con buen estado general podria ser
correcto el tratamiento empirico con cefalosporinas de segunda generacion,
incluso por via oral; pero una vez que el paciente esta ingresado, se debe
iniciar el tratamiento con ceftazidima o ampicilina més gentamicina o

piperacilina/tazobactam o carbapenem, que proporcionan un mayor espectro
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de cobertura, incluyendo gérmenes como la pseudomona aeruginosa,
responsable de la sepsis del enfermo (...)./ Por ello, se puede afirmar que,
considerando la situacidon clinica del paciente, la eleccion del antibidtico, asi
como la dosificacion empleada fueron claramente insuficientes e inadecuadas
para prevenir los diferentes cuadros que podrian presentarse como
consecuencia de la hidronefrosis bilateral detectada./ En conclusion, la
encefalopatia, el fallo multiorganico, la situacion coma vigil durante meses con
dolor en la movilizacion y el resultado final de muerte fueron debidos a un
shock de origen séptico, originado por el inadecuado e insuficiente tratamiento
de cobertura antibiética, por lo que existe una evidente responsabilidad de la
Administracion sanitaria”.

Finalizan su escrito interesando a la Gerencia del SESPA el abono de
“unas indemnizaciones de 270.455,44 euros para D% ...... y de 90.151,82 euros
para D. ...... (...) con los intereses legales desde la fecha de presentacion de

esta reclamacion inicial”.

2. Mediante escrito fechado el 2 de mayo de 2005, el Servicio de Inspeccién
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica a los interesados la fecha en
que ha tenido entrada en la Administracion su reclamacion y la incoacion del
oportuno expediente, sefialandoles que el mismo se tramitara en dicho Servicio,
de acuerdo con el procedimiento establecido en la legislacién administrativa. A
su vez, y mediante escrito de esa misma fecha, el Servicio comunica al
Inspector de Prestaciones Sanitarias que “ha sido designado para elaborar el

preceptivo informe técnico de evaluacion”.

3. Al expediente se han incorporado, ademas de las respectivas historias
clinicas del paciente en los Servicios de Urologia del Hospital ...... y del Hospital
...... asi como de la Unidad de Reanimacion Quirargica de este ultimo hospital,
un informe de la Unidad de Enfermedades Infeccionas del Servicio de

Microbiologia y Enfermedades Infecciosas del ...... , de 20 de junio de 2005,
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sobre el tratamiento antibidtico pautado, y una copia del “consentimiento
informado” de las dos intervenciones practicadas en Servicio de Urologia.

Dicho informe estd redactado a modo de cuestionario sobre dos
preguntas concretas. A la primera de ellas (“¢Ha sido correcta la profilaxis
antibidtica utilizada en el paciente ...... ?”) se contesta con una exposicion de la
bibliografia al respecto y un andlisis del “Protocolo de profilaxis antibidtica en
uso en el Hospital ...... (Gltima revision: 2000)” y del “Manejo antibiotico del
paciente”. Y se concluye que “el manejo antibidtico preoperatorio fue correcto,
de acuerdo a los protocolos en uso en el Hospital ......

A la segunda de las preguntas (“;Ha sido correcto el manejo antibiotico
postoperatorio, en el episodio de sepsis”?) se responde con una exposicion de
los datos clinicos y analiticos de la infeccién, sefialando que no existen
“consensos rigurosos acerca de la pauta antimicrobiana”. Detalla el informe dos
pautas terapéuticas, que denomina “restrictiva” y “agresiva”, y se afirma que
“se puede concluir que la pauta antibiética elegida, la combinacién de cefoxitina
(cefalosporina de 22 generacidon) mas gentamicina es intermedia en actividad
respecto a dichos protocolos; hay que destacar que el factor que induce a
utilizar un mayor espectro antibiotico en el manejo de la colecistitis/colangitis es
la presencia de manipulacion biliar previa, cosa que no ocurrié en el caso que
se discute”. Finaliza el informe sefialando que “de acuerdo a las normas del
manejo de la infeccion grave, se tomaron correctamente cultivos de orina y de
sangre y tras conocerse los resultados, 72 h después, el tratamiento antibiético

se modifico correctamente atendiendo a los gérmenes identificados”.

4. El dia 5 de julio de 2005 se elabora el Informe Técnico de Evaluacién por el
Inspector de Prestaciones Sanitarias. Dicho Informe, después de relatar el
proceso asistencial objeto de la reclamacién, que en nada sustancial difiere de
lo expuesto por los reclamantes, analiza especificamente el fundamento de la
reclamacion, y sefiala al respecto lo siguiente: “los urinocultivos practicados al

perjudicado en el Hospital ...... de ... eran estériles con leucocituria y
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hematuria, por lo que ante la duda de una posible infeccion no detectada en el
urinocultivo el Servicio de Urologia Il del Hospital ...... decidi6 administrar desde
el primer dia de ingreso, de acuerdo con la pauta de eleccién de las guias
terapéuticas, cefuroxima (Zinnat ®) 250 mg./12 horas, por via oral./ Los
diversos protocolos de profilaxis antibidtica en cirugia uroldgica consultados
coinciden en sefialar como antimicrobiano de eleccion la cefazolina 2 gr. por via
intravenosa en la induccion anestésica. Esta fue la pauta utilizada en la litotricia
con laser por via endoscépica (...). Al dia siguiente, al comprobar la existencia
de datos clinicos y analiticos de infeccibn grave, se comenzé a administrar
cefazolina 1 gr./8 horas por via intravenosa, a la que se asoci6 mas tarde
gentamicina 240 mg/dia./ Solicitada interconsulta a Cirugia General y practicada
una ecografia, el perjudicado fue diagnosticado de colecistitis aguda alitidsica.
No existe un consenso riguroso acerca de la pauta antimicrobiana en casos de
colecistitis aguda. Una posibilidad es la combinacion de una cefalosporina de 22
generacion (cefoxitina) o amoxicilina-clavulanico y un aminoglucésido
(gentamicina). Otra posibilidad es la amoxicilina-clavulanico, la piperacilina-
tazobactam o la cefotaxima. En el supuesto que nos ocupa el Servicio de
Cirugia General decidi6 pautar una asociacion de cefoxitina y gentamicina
previa a la cirugia laparoscopica, diferida 48 a 72 horas./ Pese a que las pautas
de terapia antimicrobiana eran las establecidas en los protocolos manejados
habitualmente, el paciente sufri6 un cuadro séptico muy severo -uno de los
riesgos tipicos de la ureteroscopia y cirugia laser, contemplado en el documento
de consentimiento informado firmado por el perjudicado- que derivd en un
shock séptico con fracaso multiorganico (...)./ En el tercer dia de estancia en
Reanimacion se detecté una fuga en el tubo endotraqueal, por lo que se
procedio a su recambio. La reintubacién resulto dificil (por la propia situacién
clinica del paciente que ademas presentaba una dificultad para la intubacién II-
I11/1V) produciéndose una desaturacion y una parada cardiorrespiratoria, que
revirtié tras 20 minutos de reanimacion cardio-pulmonar avanzada./ A resultas

de lo anterior, el paciente sufri6 una encefalopatia anoxica permaneciendo en
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situacion de coma vigil durante varios meses con un paulatino deterioro de su
situacidn clinica, hasta producirse su fallecimiento”.

Como consecuencia de todo el proceso detallado, se concluye en el
informe que “los profesionales sanitarios, al utilizar todos los recursos a su
alcance, actuaron conforme a los parametros que definen la buena praxis

médica” y, por ello, que la reclamacién debe ser desestimada.

5. Con fecha 10 de agosto de 2005, la Asesoria Médica ...... elabora un informe
a instancia de la compafia aseguradora del Principado de Asturias. Dicho
informe esta suscrito por un especialista en Urologia, y en el mismo, después
de analizar los antecedentes del caso, se sefiala, a modo de conclusiones, lo
siguiente: “el paciente presentaba una litiasis renal multiple y bilateral, litiasis
enclavada en la union pieloureteral izquierda y litiasis en uréter pelviano
derecho (...)./ Ante la posibilidad de que el paciente presentara una anuria (...)
y dado que el dolor en fosa renal derecha no respondia bien a la analgesia, se
colocd una nefrostomia percutanea. Esta actuacion se ajusto correctamente a la
practica clinica./ En el sedimento urinario existia leucocituria y bacteriuria, pero
con urocultivo estéril (no crecimiento de gérmenes). Debido a esto se realizd
profilaxis antibiética con cefuroxima oral previo a la realizacion de litotricia. Las
guias clinicas solo recomiendan el uso de profilaxis antibiotica cuando el
urocultivo es positivo. En este caso ante la duda de que pudiera existir una
infeccion urinaria no detectada se pautd profilaxis con cefuroxima de forma
totalmente correcta./ Debido a la no resolucion del proceso litidsico obstructivo
se indicd, también de forma correcta, la realizacion de una litotricia endoscépica
con laser ureteral bilateral y vesical. Este procedimiento también se realiz6 con
profilaxis antibiético con cefazolina como aconsejan las guias clinicas./ En el
postoperatorio el paciente presentd febricula. Se envio orina a Microbiologia
para su cultivo y se asocié gentamicina a la cefazolina, tal y como indican las
guias clinicas terapéuticas. Es relativamente frecuente que en los pacientes con

litiasis renal complicada, a pesar de cobertura antibiética, (...) produzcan un
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cuadro de bacteriemia (...) produciéndose un cuadro séptico grave que
aconseje su ingreso en la Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI) (...)./ El paciente
presentd un cuadro compatible con shock séptico de origen biliar y ante la
posible existencia de una colecistitis aguda (infeccion de la vesicula biliar)
alitiasica, se cambié la cefazolina por cefoxitina siguiendo las recomendaciones
terapéuticas del Manual Conn's (libro de referencia internacional)./ Una vez que
se identifico el germen (pseudomona aeruginosa) causante del shock séptico,
se pautaron los antibiéticos en funcion de la sensibilidad del germen segun el
antibiograma./ La actuacién de todos los profesionales implicados en este caso
fue totalmente correcta, ajustdndose al “estado del arte” de la medicina y

m

cumpliendo en todo momento con la ‘lex artis ad hoc™.

6. Evacuado el tramite de audiencia mediante escrito de fecha 9 de septiembre
de 2005, el dia 23 de septiembre de 2005 uno de los interesados comparece en
las dependencias administrativas y obtiene una copia integra del expediente,
detallandose en la diligencia correspondiente que el mismo estd compuesto “al
dia de la fecha” por seiscientos siete (607) folios. Posteriormente, y mediante
escrito fechado el 28 de septiembre de 2005, los interesados presentan un
escrito de alegaciones, junto con un Dictamen Médico-Pericial de ...... G.or,
S.A.), dirigido por una doctora internista y neumologa y suscrito por ella y por
un especialista en Urologia y Andrologia, con fecha 28 de marzo de 2005.

En las alegaciones insisten los reclamantes en los mismos argumentos
ya expuestos sobre la deficiente proteccion antibidtica prescrita, pero afiaden
otros dos fundamentos a su reclamacion. En primer lugar, la existencia de un
retraso en el diagnéstico que entienden se produce porque hubo que esperar
“72 horas desde la aparicibn de los primeros sintomas para conocer los
resultados de las pruebas y aplicar el tratamiento antibidtico correcto”.
Ademés, sobre la fuga en el tubo endotraqueal, sefialan que “produjo la
encefalopatia anoxica y el coma vigil en que se mantuvo durante varios meses

con paulatino deterioro de su situacion clinica hasta producirse su fallecimiento.
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En la hoja de informacion al paciente se advierte que puede producirse rotura
de catéteres que exigirdn maniobras o intervenciones para su extraccion. Si es
asi, habria que actuar de inmediato, no esperar a detectarlo al tercer dia de
estancia en Reanimacion”. A lo que afladen un juicio implicito sobre una
aparente falta de pericia de los profesionales, quienes, en su opinion, “habran
de estar igualmente preparados para toda eventualidad, como la reintubacion
por dificil que pueda ser”.

En el dictamen de ...... , después de detallar el proceso asistencial del
paciente, que en nada se contradice con lo expuesto en informes anteriores
incorporados al expediente, y de realizar una serie de consideraciones propias
de la ciencia médica sobre el “shock séptico”, el “fallo multiorganico”, la
“colecistitis alitiasica” y la “litiasis renal”, procede a analizar el caso concreto,
indicando que el tratamiento y decisiones terapéuticas adoptadas en el Hospital
...... “fueron adecuadas y correctas”. A continuacion, sefiala que “durante su
ingreso en el Hospital ...... las decisiones en cuanto a intervencion uroldgica
también fueron acertadas. No es asi en lo referente a la politica de cobertura
antibiética, tanto durante el ingreso como en la profilaxis previa a las
manipulaciones (...). En este caso los antecedentes del paciente y la situacion
actual (...) hace que la situacién se considere grave, con una méas que probable
infeccion urinaria complicada (...). En pacientes con buen estado general podria
ser correcto el tratamiento empirico con cefalosporinas de segunda generacion;
pero una vez que el paciente esta ingresado (...) la cobertura antibiética debe
incluir obligatoriamente gérmenes como la pseudomoma, enterobacteriaceae y
enterococcus sp (...)./ La profilaxis de la manipulacién uroldgica se realizdé con
una cefalosporina de 12 generaciébn que no cubria el espectro de gérmenes
implicados en los procesos urolégicos complicados. (...) se puede afirmar que
considerando la situacién clinica del paciente, la eleccion del antibiético, asi
como la dosificacibn empleada fue claramente insuficiente e inadecuada para
prevenir los diferentes cuadros que podrian presentarse como consecuencia de

la hidronefrosis bilateral./ Este fallo de cobertura tratamiento antibiotico
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utilizado se puso de manifiesto cuando se le administré (...) cefazolina,
cefalosporina de primera generacion, insuficiente en la cobertura de las
infecciones complicadas, aunque figure en los diferentes protocolos quirdrgicos
habituales (...). Es evidente que el tratamiento indicado fue insuficiente cuando
se desencadend el cuadro de sepsis transcurridas 48 horas”.

Concluye el dictamen sefialando que “el tratamiento antibiotico
administrado no proporcioné la cobertura antimicrobiana necesaria en un
paciente con alto riesgo de infeccion grave de la via urinaria superior.
Desarroll6 una sepsis por Pseudomona con fallo multiorganico e incluso una
colecistitis alitiasica que fue intervenida. En reanimacion sufrio una parada
cardiorrespiratoria que condiciond una encefalopatia anéxica motivo que al final

condujo a su fallecimiento meses después”.

7. El dia 16 de enero de 2006, el instructor elabora una propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio, por considerar que todo el proceso
asistencial prestado al paciente fue adecuado y conforme a la ‘“lex artis ad
hoc”. En efecto, se sefiala en la propuesta que “la instauracion de los catéteres
doble J en ambos rifiones (...) estaba indicada para el tratamiento de la
patologia que presentaba -litiasis urinaria-, y se llevd a cabo previa
administracion de la profilaxis antibiotica adecuada -cefazolina-, a pesar de que
la parte reclamante considere que dicho antibidtico resulta insuficiente para la
cobertura de infecciones complicadas./ Previamente, es preciso poner de
manifiesto que (el paciente) (...), de 63 afios de edad, fue correctamente
diagnosticado en el Hospital ...... (...), y de forma adecuada fue derivado al
Hospital ...... para la administracion del tratamiento indicado al efecto: litotricia
extracorpérea y laser litotricia. Actuacion correcta que no es cuestionada por la
reclamante./ (...) posteriormente, resultd necesario para el tratamiento de la
patologia que padecia, realizar uretroscistoscopia y colocacion de catéter doble

J en quiréfano, intervencion a la que es inherente, como en todo acto de

10
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endoscopia urologica, un riesgo de infeccion, y ello, resulta inevitable conforme
al conocimiento cientifico actual, a pesar de una correcta asistencia sanitaria”.
Se afiade en la propuesta, recogiendo lo informado por la Inspeccion
Médica en el Informe Técnico de Evaluacién, que “la litotricia laser por via
endoscopica que es también una alternativa terapéutica muy eficaz, cuyas
complicaciones (...) pueden precisar intervenciones quirdrgicas para su
correccion, colicos renales por fragmentos litiasicos o coagulos, infecciones o
septicemia, inherentes a todo acto de endoscopia uroldgica”, y se realza que “el
protocolo del Hospital ...... contempla la administracién de cefazolina 2 gr.
intravenosa en monodosis 0 gentamicina 240 mg. intravenosa, en unica dosis”.
Concluye la propuesta sefialando que “la profilaxis antibiética prescrita con
caracter previo a la intervencién de colocacion de catéter doble 3, cefazolina, se
ajusta a la lex artis ad hoc, puesto que asi lo establecen los protocolos del
Hospital ...... ”, reiterando luego que “a pesar de las alegaciones en contra
contenidas en el escrito de reclamacion, de fecha 25/04/05, y en el informe
pericial emitido por ...... de 28/03/05 que aportan con el escrito de alegaciones,
resulta acreditado que el protocolo del Hospital ...... avala la actuacion de los
facultativos, estableciendo la administracion de cefazolina 2 gr. por via
intravenosa, que es exactamente la pauta profilactica administrada (...)".
Recoge la propuesta a continuacion lo informado por uno de los
facultativos de la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital ...... sobre la
cuestion del antibidtico, que sefala textualmente que “el manejo antibidtico
preoperatorio fue correcto, de acuerdo con los protocolos en uso del Hospital”.
Por todo ello, y en lo que respecta a este punto, sefiala la propuesta que
“la pauta profilactica administrada estaba correctamente indicada y el desarrollo
de infecciones constituye un riesgo tipico de la intervencion asumido por (el
paciente) (...) mediante la firma del documento de consentimiento informado”.
Sobre el resto de lo alegado por los reclamantes (retraso en el
diagnostico y tratamiento de la infeccion), indica la propuesta que el “informe

pericial que aportan no hace referencia alguna a supuestas deficiencias en el

11
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seguimiento postoperatorio del paciente hasta el momento de su fallecimiento
el dia 7 de diciembre de 2004” y que ha quedado acreditado que “la actuacion
de los servicios sanitarios ha sido en todo momento diligente y ajustada a la lex
artis, pautando en primer lugar de forma correcta antibidticos de amplio
espectro, y posteriormente, antibidticos especificos conforme al resultado del
antibiograma, realizando ademas laparoscopia de urgencia, a pesar de lo cual,
el estado general del paciente continu6 deteriorandose”.

Finalmente, sefiala la propuesta que “se presentd otra complicacion
inevitable, ya que, al detectar una fuga en el tubo endotraqueal que requirio su
recambio, se produjeron dificultades en la reintubacion, provocando una parada
cardiorrespiratoria”. Sefiala que tal dificultad, “resulté inevitable, y tiene su
causa en el propio estado del paciente, que presentaba una especial dificultad
para ser intubado (riesgo II-111/1V)”.

Concluye la propuesta sefialando que “la actuacion de los servicios
sanitarios, tanto en el Hospital ...... , como en el Hospital ...... se ajusto a la lex
artis ad hoc, diagnosticando y tratando al paciente de acuerdo con los
protocolos asistenciales establecidos en cada momento de su evolucién y, en
consecuencia, el dafio objeto de reclamacion carece de la nota de la
antijuridicidad, al resultar inevitable conforme al conocimiento cientifico actual
la materializacion de complicaciones descritas en la literatura cientifica y
asumidas (por el paciente) (...) mediante la firma del documento de

consentimiento informado”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de fecha 31 de enero de
2006, registrado de entrada el dia 2 de febrero de 2006, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de responsabilidad
patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
expediente nam. ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios,

adjuntando a tal fin el expediente original.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo
dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias, aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a
solicitud del Presidente del Principado de Asturias, de conformidad con lo
establecido en los articulos 17, apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del

Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 139.1 en relacion
con el articulo 31.1.a) de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun (en adelante LRJPAC), debemos destacar que no consta que estén los
reclamantes activamente legitimados para solicitar la reparacion del dafio
causado, dado que su condicion de viuda e hijo, respectivamente, del fallecido
no ha sido acreditada de modo fehaciente en el procedimiento, lo que es
fundamental para saber si su esfera juridica se ha podido ver directamente
afectada por los hechos que originan la reclamacién. Ello por si solo constituye
causa de desestimacion de la misma. Sin embargo, habida cuenta de que la
Administracion no ha cuestionado en ningdn momento su condicidon de
interesados ni les ha solicitado la necesaria acreditacion formal del vinculo
alegado, en aplicacion del principio de eficacia reconocido en el articulo 103.1
de la Constitucion y recogido en el articulo 3 de la LRJPAC, procede analizar el
fondo de la cuestién controvertida, no sin antes advertir de que, si en el
pronunciamiento se apreciara la concurrencia de los requisitos que permiten

declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracién, no cabria una
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estimacion de la reclamacion sin que ésta, por el procedimiento legal oportuno,
verifique dicha legitimacion.
La Administracion del Principado de Asturias, en cuanto titular del

servicio sanitario frente al que se reclama, esta pasivamente legitimada.

TERCERA.- La reclamacion se presenta dentro del plazo de prescripcion de un
afo establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
que dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de
producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su
efecto lesivo”. En efecto la reclamacion por responsabilidad patrimonial se
presenté el dia 25 de abril de 2005 y el fallecimiento del paciente se produjo el
dia 7 de diciembre de 2004, por lo que se ha presentado dentro del plazo de

prescripcion sefialado.

CUARTA.- El procedimiento que rige la tramitacion de las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica es el regulado en el
Titulo X de la LRIJPAC, desarrollado por el Reglamento de los procedimientos de
las Administraciones publicas en materia de responsabilidad patrimonial,
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante,
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial). Procedimiento al que, en virtud
de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada por la
Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del citado
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial, estan sujetas las entidades
gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean estatales o
autonomicas, asi como las demas entidades, servicios y organismos del Sistema
Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellas, por los
dafos y perjuicios causados por o con ocasion de la asistencia sanitaria.

En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites legal y
reglamentariamente establecidos de incorporacion de informe de los servicios

afectados, audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.
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No obstante, advertimos que los reclamantes en ningdln momento
acreditan su condicion de interesados, en los términos de lo establecido en el
articulo 139.1 en relaciéon con el articulo 31.1, letra a) de la LRJPAC; defecto
éste sobre el que ya hemos hecho la oportuna observacion en la consideracion
juridica Segunda y a ella nos remitimos.

En cuanto al plazo de resolucion del procedimiento, se ha excedido el de
seis meses establecido en el articulo 13.3 del Reglamento de Responsabilidad
Patrimonial, puesto que habiéndose registrado la reclamacién en el Servicio de
Salud del Principado de Asturias el dia 25 de abril de 2005, el plazo de
resolucion y notificacion ha sido ya rebasado en el momento de la solicitud de
dictamen, que fue registrada en este Consejo Consultivo el dia 2 de febrero de
2006.

También advertimos que s6lo de un modo genérico, a través de la
referencia a la normativa por la que se ha de a regir el procedimiento, se ha
dado cumplimiento a la obligacibn de comunicar a los interesados, en los
términos de lo establecido en el articulo 42.4 de la LRJPAC, el plazo maximo
establecido para la resolucién -y notificacion- del procedimiento, asi como los
efectos que pueda producir el silencio administrativo.

No obstante, nada de todo ello impide la resolucién del expediente, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b) de la referida
LRJPAC y siempre teniendo en cuenta la observacion expuesta en la

consideracion juridica Segunda de este Dictamen.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, dispone en su apartado

1 que “Los particulares tendrdn derecho a ser indemnizados por las
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Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con
relacién a una persona o grupo de personas”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin més, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciébn de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de un dafo o lesion antijuridica, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidbn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Analizada la reclamacién presentada y los informes incorporados al
expediente (incluido el dictamen médico-pericial aportado por los propios
reclamantes), se concluye que no existe discrepancia alguna en relacion con los
hechos y que, por lo que respecta a la asistencia sanitaria prestada al paciente,
aparece cuestionada una decision médica, el tratamiento profilactico previo a la
intervencion quirdrgica, que los reclamantes consideran inapropiada, opinion
que aparece corroborada en el dictamen medico-pericial aportado en el tramite
de alegaciones. Contrariamente, la Administracién estima adecuado dicho

tratamiento previo y conforme a la “lex artis”, porque se le pauté al paciente el
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antibiético previsto al efecto en el protocolo del Hospital ....... Y esa es, en
realidad, la Unica cuestién a dilucidar sobre lo que se indico por los reclamantes
en su escrito inicial, aunque posteriormente en el tramite de alegaciones,
extienden a otros motivos los fundamentos de su reclamacion.

Pues bien, por lo que se refiere a la primera cuestion, debemos analizar
la prescripcion del antibiético no desde el punto de vista de su eficacia
profilactica concreta, que es evidente que no obtuvo el resultado apetecido,
sino desde el punto de vista de lo que reiteradamente la jurisprudencia
denomina “/ex artis”, y ello porque la medicina, en este caso la Administracion
sanitaria, no tiene la obligacion de curar, sino de aplicar todos los remedios
posibles en funcion del estado de la ciencia en cada momento (entre otras,
Sentencias del Tribunal Supremo, Sala Primera, de 11 de marzo de 1991, y Sala
Tercera, Seccion 62, de 19 de julio de 2004). Debemos, por tanto, averiguar si
se dejoé de proporcionar al enfermo el cuidado sanitario que se podia demandar
segun el estado de la ciencia y, mas concretamente, responder a la pregunta de
si la Administracion sanitaria tenia la obligacion, conforme a la “/ex artis”, de
suministrar otro farmaco diferente al efectivamente pautado, tal como sugiere
el dictamen aportado por los interesados.

En efecto, este dictamen médico-pericial, suscrito por una médica
internista y por un meédico especialista en Urologia y Andrologia, sostiene que
los servicios médicos del Hospital ...... actuaron, por lo que respecta al
tratamiento profilactico que debio haberse prescrito al paciente, conforme a las
pautas establecidas en el Hospital, aunque a su entender, no fue bastante: la
Administracion opt6 por la cefalosporina de primera generacion “insuficiente en
la cobertura de las infecciones complicadas, aunque figure en los diferentes
protocolos quirdrgicos habituales”. Sin embargo, esta opinidn solo esta avalada
por una bibliografia espafiola sobre litiasis, sin cita concreta alguna sobre el
problema examinado ni mencion de protocolos o guias oficiales o de consenso
cientifico sobre la materia. Contrasta este apoyo bibliografico con el aportado

por el Jefe del Servicio de Urologia del Hospital ...... , de 20 de junio de 2005,
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con referencia a estas guias, protocolos y documentos de consenso cientifico,
con indicacion incluso de las paginas concretas de interés.

Ademas, la Administracion ha probado que el antibiotico pautado al
paciente era el contemplado en el protocolo del Hospital ...... , 'Y los informes
aportados confirman que es el tratamiento profilactico habitual recomendado en
los diferentes protocolos y guias en el tratamiento de este tipo de pacientes,
dato que, como acabamos de sefalar, incluso reconocen los firmantes del
dictamen meédico privado. Por ello, debemos concluir sobre este aspecto de la
reclamacion afirmando que ha quedado probado que la Administracion sanitaria
actu6 de acuerdo con los protocolos habituales que recogen el parecer
mayoritario de la ciencia médica, es decir, conforme a la “lex artis”, y, en
consecuencia, el dafio producido por la posteriormente probada ineficacia del
farmaco no constituye una lesibn antijuridica, lo que exime de toda
responsabilidad a la Administracion.

En su escrito de alegaciones, los interesados afiaden dos motivos mas a
su reclamaciéon. Imputan a la Administracion una dilacion innecesaria en la
aplicacion del tratamiento correcto (“parece elemental que se esté preparado
para dar la respuesta inmediata a este riesgo y no haya que esperar 72 horas
desde la aparicion de los primeros sintomas para conocer los resultados de las
pruebas y aplicar el tratamiento antibidtico correcto”), y, en segundo lugar,
aunque sea de forma implicita, parecen cuestionar la pericia de los
profesionales que practicaron la reintubacién endotraqueal (“los profesionales
habran de estar igualmente preparados para toda eventualidad, como la
reintubacion por dificil que pueda ser. La practica de la misma ocasion6 una
parada cardiorrespiratoria, que influyé en la mencionada encefalopatia”).

Pues bien, ambas imputaciones resultan contradictorias con lo que los
mismos reclamantes sefialan en ese mismo escrito de alegaciones, ya que dicen
textualmente: “se admite que una vez detectados las anomalias sufridas por (el
paciente) se ha actuado correctamente para intentar la recuperacion del

enfermo. Pero hay que analizar el origen de todo el proceso patoldgico y aqui
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es donde se dan los hechos por los que se reclama”, para referirse a
continuacion a la proteccion antibidtica prescrita. Por tanto, los propios
reclamantes vuelven a centrar su reclamacién en el antibidtico prescrito con
caracter previo a la intervencion quirdrgica, reconociendo expresamente que,
con posterioridad y una vez detectadas las “anomalias (...), se ha actuado
correctamente”. Tras conocerse los resultados de los cultivos de orina y de
sangre e identificado el agente concreto causante de la infeccidn, se modifico el
tratamiento antibiotico, como recoge el informe de la Unidad de Enfermedades
Infecciosas del Servicio de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas del
Hospital ...... , de fecha 20 de junio de 2005. Ningun otro dato aportado al
expediente permite suponer que ese plazo de espera de 72 horas, al que se
refieren los reclamantes, entrafie una demora injustificada de dichos resultados
y en consecuencia pudiera haberse reducido. El dictamen médico aportado por
los propios reclamantes no cuestiona de ningin modo dicha préactica, puesto
gue, si bien analiza el cambio de tratamiento, nada se reprocha al respecto de
la supuesta dilacion de las 72 horas, que ni tan siquiera se analiza
(“Consideracion Final 10: “Se confirmé la existencia del shock de origen séptico
al recibir los resultados de los cultivos extraidos antes de la cirugia en sangre,
orina y nefrostomia, donde crecié una pseudomona (...). Se modificd la pauta
antibiotica™).

Lo mismo debemos concluir sobre la supuesta falta de pericia de los
profesionales que realizaron la reintubacion. Ninguno de los datos aportados al
expediente permite confirmar tales imputaciones, que, como en el supuesto
anterior, tampoco vienen avaladas por el dictamen médico privado aportado por
los reclamantes. Se acusa al Servicio de Reanimacion del Hospital de una
dilacion de tres dias en la reparacion de la fuga en el tubo endotraqueal, pero
lo Unico constatable es que al tercer dia de estancia del paciente en dicho
Servicio se detecta aquella fuga, lo cual no significa que existiese esa anomalia
durante tres dias sin ponerle remedio. Cosa distinta es que la reintubacion

fuese compleja, pero, como se sefiala en la historia clinica, el paciente
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presentaba “una dificultad para la intubacién II-111/1V”, es decir, alta. A falta de
otros datos, no cabe admitir, por la sola afirmacion que realizan los recurrentes,
que se haya producido efectivamente una manipulacion inadecuada por

impericia de los profesionales implicados.

En mérito de lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial

solicitada y, en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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