Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 7/2006
Dictamen Num. 94 /2006

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Fernandez Noval, Fernando Ramoén 4 de mayo de 2006, con asistencia

Asturias, en sesion celebrada el dia

Secretario General: de los sefores y sefiora que al

Fernandez Garcia, José Manuel .
margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 11 de enero de 2006, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del
Principado de Asturias formulada por dofa ...... , como consecuencia de la

defectuosa asistencia médica prestada a don ...... en el Hospital ...... , de ...

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 9 de diciembre de 2004, dofia ...... suscribe un escrito dirigido al
Servicio de Neumologia del Hospital ...... , de ... , en el que “reclama falta de
asistencia temeraria contra el paciente don ...... ”, que basa en los siguientes

hechos: 1° “Por ponerle heparina 200 mg diarios sin ningun control de
coagulaciéon durante los 7 dias que estuvo ingresado en dicho Servicio”. 2° “Sin
haberle hecho ningan control la Dra. (...) le traslada a ...... cuando ve que el

paciente estd muy grave, sin tampoco realizarsele ningun control, sin saber el
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motivo por que el paciente estaba empeorando paulatinamente”. 3° “Por la

gravedad de su patologia ingresa en la U.V.I. de ...... , pasando luego a la U.V.I.
del Hospital ...... en extrema gravedad por estar desangrandose a causa de la
heparina”.

Concluye su escrito solicitando “copia del ultimo proceso hospitalario
completo del paciente antes mencionado ...... , incluida historia completa”.

El dia 21 de enero de 2005, el Director Gerente del Hospital ...... remite a
la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias (en
adelante SESPA) “la reclamacion formulada ante el Servicio de Atencion al
Paciente de este Hospital por la esposa del paciente D. ......”. Registrado de
entrada el dia 28 de enero de 2005 el anterior escrito, la Secretaria General del
SESPA lo remite, a su vez, mediante oficio del dia 31 de ese mismo mes, a la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

Junto con la reclamacion formulada, el Hospital ...... remite: un informe
de la Jefa del Servicio de Medicina Interna, de fecha 12 de enero de 2005; un
informe de alta de hospitalizacion, de fecha 8 de noviembre de 2004, y una

copia del parte de reclamacién al seguro de responsabilidad sanitaria, en el que

hace constar los datos personales del perjudicado, don ...... , Yy los del
“reclamante o representante, dofa ...... (...)”, que “actia en calidad de esposa
del paciente”.

2. Mediante escrito del dia 2 de febrero de 2005, el Servicio de Inspeccion
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica a la reclamante que ha tenido
entrada en el registro de la Administracion del Principado de Asturias su escrito
de “reclamacién dirigida a la reparacion de los dafios y perjuicios” y que se
procede a la incoacion del oportuno procedimiento, sefialandole expresamente
las normas que rigen su tramitacion y el érgano encargado de hacerlo. Ademas,
se la requiere para que, en el plazo de diez (10) dias, proceda “a la
cuantificaciébn econdmica del dafio o, en su defecto, (a) indicar las causas que

motivan la imposibilidad de realizarla”.
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3. El dia 17 de febrero de 2005 la reclamante presenta un escrito, en
contestacion al requerimiento anterior, en el que sefala la imposibilidad de fijar
la cuantia concreta de la indemnizacion en ese momento, “toda vez que el
interesado se encuentra en la actualidad convaleciente”, sefialando las bases
que, en su opinion, han de tenerse en cuenta en el futuro para proceder a su
fijacion y que, entiende, son las siguientes: “dafio moral y sufrimiento
innecesario”, “retraso en la curacion (...) debido al error en el diagnéstico en el
que incurrieron los facultativos”, los “dias de baja del paciente” y las “secuelas
que en su caso se determinen”. El escrito finaliza solicitando que se dicte
resolucion “por la que se declare la responsabilidad patrimonial de esa
Administracion, indemnizando a D. ...... , en la cantidad que al efecto se fije en

su dia, en funcién de las bases fijadas a medio del presente escrito”.

4. Mediante oficio, fechado el dia 23 de febrero de 2005, el Servicio de
Inspeccién Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica al Inspector de
Prestaciones Sanitarias que “ha sido designado para elaborar el preceptivo

informe técnico de evaluacion”.

5. El dia 25 de febrero de 2005, el Inspector de Prestaciones Sanitarias solicita
al Hospital ...... y al Hospital ...... el envio de la documentacion obrante en
dichos centros relacionada con la “reclamacion de responsabilidad patrimonial
formulada por dofa ...... (...), en nombre y representaciéon de don ...... , asi
como un informe de los servicios implicados en la asistencia al citado paciente.
El Secretario General del Hospital ...... , en respuesta al requerimiento
anterior, remite, el dia 8 de marzo de 2005, una “copia de los informes médicos
que figuran en la historia clinica (del) paciente”, en total cinco (5) informes. El
Director Gerente del Hospital ...... remite, el dia 29 de marzo de 2005, “copias
de documentacion solicitada del paciente”, figurando entre dicha
documentacion: un informe de la Jefa del Servicio de Medicina Interna, fechado

ese mismo dia; una analitica, de fecha 5 de noviembre de 2004; el resultado de
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una gammagrafia pulmonar de perfusion, realizada al paciente el dia 3 de
noviembre de 2004, que sefiala “alta probabilidad de embolismo pulmonar de
naturaleza subsegmentaria, localizado en lobulo superior de campo pulmonar
derecho”; informe de alta del Hospital ...... , de fecha 8 de noviembre de 2004;
copia de la reclamacion a la entidad aseguradora; respuesta del Hospital ...... al
escrito de la reclamante, de fecha 25 de enero de 2005, e informe “para la

Gerencia del Hospital ...... , realizado por la Jefa del Servicio de Medicina

Interna del Hospital ...... en relacion con la reclamacion.

6. Con fecha 20 de abril de 2005, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion, en
el que, después de detallar los antecedentes del caso, sefiala lo siguiente:

“El 2 de noviembre de 2004 acudié a Urgencias del Hospital ...... de ......
por dolor toracico bilateral de 48 horas de evolucion de caracteristicas
pleuriticas con disnea progresiva acompafiante hasta hacerse de reposo que
tras diversos estudios y gammagrafia pulmonar de ventilacion-perfusion se
diagnosticé de ‘alta probabilidad de tromboembolismo pulmonar de naturaleza
subsegmentaria en LSD’. Ante este cuadro se optO por tratar al paciente con
heparina de bajo peso molecular a dosis terapéutica de clexane 100 mg/12
horas ya que el paciente pesaba 100 Kg. El dia 8 de noviembre de 2004 a las 2
de la mafana presentd disnea intensa y molestias a nivel faringeo, con
sudoracion, taquipnea y crisis hipertensiva y aunque mejoré con tratamiento,
ante la sospecha de que hubiese realizado una reembolizacion se decidio
remitirlo al Servicio de Neumologia del Hospital ...... por si precisase otras
medidas terapéuticas. En este centro, el 9 de noviembre de 2004, se le hizo
angioTAC que descartd6 un tromboembolismo pulmonar suspendiéndose
inmediatamente el tratamiento con HBPM a las dosis antes mencionadas y se le
pasé a una dosis profilactica de 40 mg/24 h./ En el informe elaborado por el
Servicio de Medicina Interna del Hospital (...), se indica que no se pudo hacer

un TAC helicoidal al ser el paciente alérgico a los contrastes iodados. Al
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presentar clinica y radiologia sugerente de embolismo pulmonar se envio a
Medicina Nuclear para la realizacion de una gammagrafia pulmonar que fue
informada telefonicamente como de alta probabilidad diagnéstica de embolismo
pulmonar por lo que se inici6 de manera inmediata tratamiento a dosis
terapéuticas con heparina de bajo peso molecular. Las dosis prescritas fueron
de 1 mg/Kg/12 horas. Dado que el paciente pesaba en aquél momento 100 Kg,
la dosis suministrada fue de 100 mg cada 12 horas. Esta es la dosis terapéutica
recomendada en toda la bibliografia y el prospecto del propio clexane. A las 48
horas se hizo un control analitico de coagulacién que resultd normal./ En la
tarde del 10 de noviembre el paciente, como complicacion del tratamiento
tromboembodlico, desarroll6 un hematoma en el brazo derecho con sindrome
compartimental y al no palparse el pulso radial se solicité valoracién al Servicio
de Cirugia Vascular, creyendo oportuno el traslado del paciente a la UVI del
Hospital ...... , dentro del complejo del Hospital ...... , por si precisase tratamiento
quirargico. Finalmente la situacién se resolvié sin precisar ninguna actitud por
Cirugia Vascular evolucionando favorablemente hasta el alta hospitalaria el 3 de
diciembre de 2004”.

A la vista de todo ello, concluye el informante que “en este caso, con un
antecedente tromboembdlico y varios factores de riesgo de segundo nivel
como son la HTA de larga evolucién, el EPOC y un fibrinbgeno superior a 500
mg % permiten calificar al paciente de alto riesgo. Ante la sospecha de una
elevada probabilidad de tromboembolisno pulmonar se inicié el tratamiento
adecuado y a las dosis internacionalmente aceptadas y establecidas. Los
controles analiticos realizados tras su instauracion fueron normales e
inicialmente no se observaron diatesis hemorragicas ni hematomas. La
posterior aparicion de un sangrado no es mas que una complicacion de un
tratamiento necesario ante una situacion critica del enfermo, habiendo sido la
actuacion sanitaria acorde a los criterios de la lex artis”, informando, en
definitiva, que la reclamacion de responsabilidad patrimonial “debe ser

desestimada ya que la actuacion de la Administracion sanitaria fue correcta y
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adaptada a los conocimientos cientificos y a la lex artis”.

7. Con fecha 7 de junio de 2005, emite un dictamen médico una asesoria
privada, a instancia de la compafia de seguros del Principado de Asturias. En el
mismo, después de relatar los antecedentes del caso, se analiza el proceso
asistencial prestado al paciente y, al respecto, se sefiala que “el diagnostico de
embolia pulmonar exige la realizacion de una prueba de imagen especifica
(gammagrafia pulmonar, TAC toracico helicoidal con contraste o arteriografia
pulmonar). Todos los protocolos de actuacion proponen la gammagrafia
pulmonar como la prueba mas sensible en caso de sospechar una embolia
pulmonar sin inestabilidad hemodinamica y, si la gammagrafia es de alta
probabilidad, no hay que hacer mas pruebas, hay que tratar al enfermo como si
tuviese una embolia pulmonar. Sélo en caso de que no sea posible hacer la
gammagrafia o el enfermo presenta inestabilidad hemodindmica esta indicado
hacer TAC helicoidal en lugar de gammagrafia. En este sentido la actuacion de
los médicos que atendieron a este enfermo fue impecable ya que inicialmente
solicitaron una gammagrafia pulmonar que al ser de alta probabilidad de
embolia indicaba tratamiento anticoagulante. Cuando después sospecharon una
nueva embolia el paciente presentaba inestabilidad hemodinamica y por eso,
con buen criterio, decidieron el traslado a otro centro ya que entonces si estaba
indicado hacer TAC con contraste que era peligroso porque el enfermo decia
que era alérgico al contraste yodado. En el otro centro se realiz0 esta prueba
gue fue normal, descartando la existencia de embolia pulmonar en ese
momento, (p)ero no descarta que hubiese embolia 6 dias antes, cuando ingresé
en el hospital (...). Por todo lo comentado en la consideracion anterior la
actuacion de los médicos que atendieron a este enfermo fue correcta indicando
la exploracion mas adecuada a la sospecha clinica que era mas probable. Con
los hallazgos de la gammagrafia consideraron que el enfermo tenia embolia
pulmonar e iniciaron el tratamiento. El que posteriormente no se encontrase

embolia no significa que no la tuviese en el momento del ingreso ya que los
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trombos pulmonares se lisan espontaneamente y con mayor rapidez si se tratan
con heparina. Esto ocurri6 en este caso: ingresé con embolia pulmonar, se
produjo la lisis del trombo y cuando, seis dias después se hizo el TAC helicoidal,
el trombo ya no se veia. Por tanto no puede asegurarse que hubiese error
diagnadstico, como se indica en la reclamacion. Cuando aparecié lo que simulaba
una nueva embolia los médicos que atendian a este enfermo volvieron a actuar
con correccion derivandolo a un centro de mayor nivel asistencial”. Se sefala
también en dicho informe que “el enfermo fue tratado con heparina de bajo
peso molecular a dosis de 1 mg/Kg de peso cada 12 horas por via subcutanea.
Esta es la dosis de anticoagulacion correcta”.

Sobre la base de todo ello, se detallan las siguientes conclusiones: “1. El
paciente presentd un cuadro de dolor toracico, disnea y taquipnea, lo que unido
al antecedente de embolia pulmonar anterior, hacia que la probabilidad clinica
de embolia pulmonar fuese alta./ 2. Ante esa sospecha se indic6 la prueba de
mayor sensibilidad para el diagnéstico de la embolia pulmonar con estabilidad
hemodinamica./ 3. El hallazgo de una gammagrafia pulmonar de alta
probabilidad, junto a una alta probabilidad clinica hace seguro el diagndstico de
embolia pulmonar./ 4. La embolia pulmonar con estabilidad hemodinamica debe
tratarse con heparina de bajo peso molecular a la dosis de 100 unidades cada
12 horas./ 5. El tratamiento con heparina de bajo peso molecular no requiere
controles ya qu(e) el riesgo de sangrado es minimo./ 6. El hallazgo de una
AngioTC normal a los seis dias de tratamiento con heparina no descarta que el
enfermo la hubiese tenido./ 7. Por la conclusion anterior no puede asegurarse
que hubiese error diagndstico, ni siquiera ~a posteriori”./ 8. La actuacion de los

intervinientes en este ca(so) fue en todo momento de acuerdo con lex artis”.

8. Mediante oficio, fechado el dia 15 de junio de 2005, se notifica a dofia ...... la
apertura del trdmite de audiencia y vista del expediente, remitiéndole una copia

de la relacién de documentos obrantes en el mismo.
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9. El dia 13 de julio de 2005, se persona en las dependencias de la
Administracion una abogada en representacion de la reclamante, obrando en el
expediente Unicamente una fotocopia no autentificada de autorizacion con la
firma de ésta, y obtiene una copia de todo el expediente que, en ese momento,
se compone de cincuenta y nueve (59) folios, segun diligencia incorporada al

mismo.

10. El dia 14 de julio de 2005, dofa ...... y don ...... presentan un escrito de
alegaciones. En el mismo, comienzan por relatar un antecedente que
consideran de “especial relevancia” y que consiste en sefialar que en enero de
2004 el perjudicado “fue ingresado con sospecha de infarto pulmonar,
secundario a tromboembolismo pulmonar que se descart6 por evolucion y las
pruebas complementarias realizadas, entre las que se incluia, un TAC toracico
(...) descartandose la presencia de embolismo pulmonar”.

A continuacion, indican que “el dia 2 de noviembre de 2004, ingresé con
un cuadro similar al anterior, y nuevamente con una sospecha, al inicio, de la
presencia de un tromboembolismo pulmonar./ A su ingreso, no le fue realizado
un TAC toracico, como se habia realizado en enero de 2004 para descartar la
presencia de dicha patologia, porque en algin momento sin determinar, y sin
responder a una situacion real, se hace referencia a una pretendida alergia al
yodo utilizado para el contraste”. Por ese motivo, contindan, “se realizd una
gammagrafia pulmonar de ventilacion de perfusion. Esta prueba, se realiza en
el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital ...... , en el que si bien al principio se
descarta la presencia de un TEP, mediante llamada telefénica al Hospital ...... se
informa de una "alta probabilidad de embolismo pulmonar de naturaleza
subsegmentaria localizado en Iébulo superior de campo pulmonar derecho”, si
bien, y a la vista de las circunstancias, cabe pensar que en dicho Servicio de
Medicina Nuclear desconocian los antecedentes del paciente, tanto por lo que
se refiere al accidente laboral, como por lo que se refiere al proceso sufrido en
enero de 2004”.
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Contindan relatando que “debido al incorrecto diagnostico (...), se
comenzoO a suministrar al paciente heparina, y en contra de lo que se manifiesta
en el informe que consta al folio 4 antes mencionado, lo fue en cantidades ‘no
terapéuticas’, puesto que le fueron suministrados 200 mg. de clexane cada 24
horas, durante los siete dias que permanecié ingresado en ese centro
hospitalario (...) y sin que se procediese a efectuar un control de coagulacion
durante los 7 dias en los que el paciente permanecio ingresado en dicho centro
hospitalario, al punto que el enfermo lleg6 a perder el pulso radial en su brazo,
comenzaron a aparecerle importantisimos hematomas en todo su cuerpo,
debido al efecto de la heparina (se adjunta reportaje fotografico como
documentos n° 1 a 6) (..). De esta forma, al paciente se le estaba
suministrando la dosis maxima de heparina, para una lesion que no tenia”.

Sefalan, a continuacion, que “el estado del solicitante se fue agravando
considerablemente, al punto de que el dia 8 de noviembre de 2004 se decide su
traslado a ...... , al Hospital ....... (...) su estado era de tal gravedad, que fue
remitido inmediatamente al Hospital ...... , centro al que fue remitido con la
pulsera de otro paciente, o que supone una negligencia mas en su atencién
sanitaria”. En este centro, afiaden, “tras la comprobacion (del) incorrecto (...)
diagnostico, se suspende la administracion de heparina, manteniéndose éstas
en dosis profilactica, debido al peligro de que pudiese existir un cuadro de TVP
en MSD. De hecho, al dia siguiente, esto es, el 10 de noviembre, el solicitante
comienza a tener un dolor insoportable en el MSD, que ha ido en aumento, y se
pide consulta a Cirugia Vascular, manifestando que ‘impresiona el cuadro de
TVP de MS Dcho’, por lo que se pide una eco-doppler, si bien éste es finalmente
descartado./ Finalmente el dia 12 de noviembre de 2004, sufre un episodio
sincopal (...) (y) se decide su traslado a la UVI./ Como consta al folio 20 del
expediente administrativo, en el informe emitido por el Servicio de Neumologia
del Hospital ...... , el motivo de su ingreso en la UVI lo fue por ‘shock y
oligoanuria’, esto es, ambos problemas derivados de la administracién

incorrecta y excesiva de la heparina./ Tras su ingreso en la UVI llega a perder el
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pulso radial en el MSD, debido a la hemorragia causada por la accién de la
heparina, siendo su diagndstico principal, el de ‘shock hipovolémico’, por lo que
se le deben realizar varias transfusiones de sangre (...), permanecio en la
Unidad de Vigilancia Intensiva, hasta el 16 de noviembre de 2004, y
hospitalizado hasta el dia 3 de diciembre de 2004.

Finalmente, sobre lo informado por el Servicio de Medicina Interna del
Hospital ...... , sefialan los alegantes que en dicho Hospital “aparecieron los
hematomas que pueden observarse en el reportaje fotografico que se adjunta,
como asi consta en el correspondiente parte de alta del Hospital ...... 7,y que
resulta “igualmente evidente la existencia de una insuficiencia renal del
paciente”.

A la vista de todo ello, y previa cita de los fundamentos juridicos que
consideran, terminan su escrito de alegaciones solicitando una indemnizacion
“que inicialmente se fija en 120.000 €7, con los intereses “que resulten
oportunos”.

Junto con el escrito de alegaciones presentan seis (6) fotografias del
perjudicado y copia de un escrito, de fecha 18 de enero de 2005, del Director
Gerente del Hospital ...... , donde se sefiala que “la situacion de (el paciente) en
todo momento fue de grave preocupacion ya que el diagndstico no era claro a
pesar de la exhaustividad y rapidez con que se realizaron las pruebas
pertinentes./ En cuanto a la pulsera identificativa (...) ingresa (...) procedente
del Hospital ...... con una pulsera cuyos datos no se correspondian y cuando se

detecta se procede al cambio”.

11. Con fecha 21 de diciembre de 2005, el instructor eleva propuesta de
resolucion proponiendo “desestimar la reclamacion”, razonando que “cuando la
actuacion de los profesionales se ha ajustado a la lex artis ad hoc (tal y como
ocurrié en el caso que ahora nos ocupa), el paciente tiene el deber juridico de
soportar el dafio./ En este caso, de la informacién obrante en el expediente se

desprende que en todo momento la actuacién de todos los intervinientes en el

10
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proceso de asistencia al paciente se adecud a la lex artis ad hoc./ El paciente
ingres6 en Urgencias con una sintomatologia que unida a sus antecedentes
personales, indicaba la posibilidad de que existiera un cuadro tromboemboalico.
Realizada la gammagrafia, el resultado confirmé la impresién inicial. Actuando
correctamente los profesionales pautaron un tratamiento con heparina (...). El
paciente evolucion6 favorablemente con el tratamiento. Dias después, el
paciente presentd un agravamiento de su estado por lo que tuvo que ser
derivado a otro centro. Ante la sospecha de que nuevamente se viera afectado
por una embolia pulmonar, se realiz6 un angioTAC que acabd descartando la
impresion inicial. El hecho de que no se evidenciaran signos de embolia en esta
prueba, no quiere decir que seis dias antes, no fuera éste el cuadro que afectd
al paciente y que gracias al tratamiento pautado habria remitido a los pocos

dias”.

12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 11 de enero de 2006,
registrado de entrada el dia 13 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
expediente num. ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios,

adjuntando a tal fin el expediente original.

13. Mediante escrito de la Presidencia de este Consejo Consultivo, de fecha 2
de febrero de 2006, comunicado el dia 6 de ese mismo mes, se solicitd que se
completase el expediente con la remision de la “historia completa, con todos los
datos y documentos elaborados desde el momento del ingreso del reclamante
en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... ",y de toda “ la documentacién
relacionada con el paciente desde su ingreso en el Instituto ... ,
suspendiéndose el computo del plazo para la emisién del correspondiente

dictamen, “hasta la integra recepcion de toda la documentacion solicitada”.

11
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14. Mediante escrito de fecha 17 de marzo de 2006, registrado el dia 21 del
mismo mes, V.E. remite la documentacion adicional proporcionada por el
organo gestor.

Entre dicha documentacion, figura la historia clinica del Servicio de
Neumologia del Hospital ...... correspondiente al ingreso del dia 2 de noviembre
de 2004 que, en el apartado “impresion diagnostica”, recoge la siguiente nota
manuscrita: “hablo con radiéloga pero ante antecedente de RM con contraste
con reaccion ? (...) la radidloga no desea hacer TC con contraste”. En el “curso
clinico” del mismo Hospital ...... , correspondiente al dia 3 de noviembre de
2004, figura la siguiente nota “posteriormente han llamado telefonicamente de
M. Nuclear del Hospital ...... diciendo que habia sido un error y que si tiene
TEPA. Alta probabilidad de embolismo pulmonar en campo pulmonar (...) de
naturaleza subsegmentaria”’. En un informe de consultas externas de Medicina
Interna, suscrito el dia 3 de febrero de 2005, en el apartado “antecedentes
personales”, refiere el informante lo siguiente: “dudosa alergia a contraste
yodado (mareos durante realizacion de TAC, que no se repitieron en TAC
posteriores)”. Finalmente, en el documento “curso clinico” del mismo Servicio,
figura una anotacion, correspondiente a febrero de 2005, que dice: “por otra
parte, aunque el TAC toracico fue negativo para TEPA, no se descarta que
existiese afectacion subsegmentaria dada rentabilidad menor del TAC en esta
localizacion, y que fue realizado tras unos dias de tto. con HBPM. (¢Pudo ser
fendbmeno trombofilico asociado a neoplasia subyacente?)”.

En la documentacion remitida por el Hospital ...... figura el “curso clinico”
del paciente en la “22 planta INS” y, en el mismo, una nota correspondiente al
dia 10 de noviembre de 2004, que dice: “21:00 h avisan pq desde esta mafiana
nota dolor en MS Dcho que ha ido en aumento y tirantez notando el brazo
hinchado a lo largo de la tarde./ A la exploracion esta hinchado, indurado, no
caliente ni rojo. Antebrazo normal, con pulso radial positivo (...)./ En este brazo
se inyecto ayer el contraste para angio.TAC (antec. de reaccién con contraste

yodado)”. En el documento “Apache” de la “UVI-3 del ...... ” figura la siguiente
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anotacion en el apartado “problemas: gran hematoma MSD (...) inicio 12/11”.
En el documento “Enfermeria. Valoracion del paciente al ingreso”,
correspondiente a la “22 planta ...... ”, suscrito a las 12 horas, del dia 8 de
noviembre de 2004, se indica lo siguiente sobre el “estado de la piel: (...)

hematomas no”.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién 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.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta el perjudicado
activamente legitimado para solicitar la responsabilidad patrimonial de la
Administracion Publica del Principado de Asturias, por cuanto su esfera juridica
se ha visto directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular
de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

No obstante, se observa que no consta debidamente acreditada la
calidad de representante que la Administracion reconoce a la reclamante

durante la tramitacion del procedimiento. Este defecto, que en ningun
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momento fue advertido por la Administracion, por lo que no requirid su
subsanacion expresa, supone un incumplimiento del articulo 32.3 de la LRIJPAC
que dispone que “Para formular solicitudes, entablar recursos, desistir de
acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona, debera acreditarse
la representacion por cualquier medio valido en derecho que deje constancia
fidedigna, o mediante declaracion en comparecencia personal del interesado”.
Con independencia de que la Administracion atribuya la condicion de esposa a
quien no la invoca, lo cierto es que, incluso si hubiera constancia de esa
relacion conyugal, “Ninguno de los conyuges puede atribuirse la representacion
del otro sin que le hubiere sido conferida”, segun dispone el articulo 71 del
Cddigo Civil.

Ahora bien, habida cuenta de que el propio perjudicado suscribe el
escrito de alegaciones, en el que, reiterando la inicial peticion, se formula
expresa reclamacion de responsabilidad patrimonial y se cuantifica la
indemnizacion solicitada, consideramos que su legitimacion activa es indubitada
y que, ademas, su comparecencia en la ultima fase del procedimiento subsana
implicitamente la falta de acreditacion de la representacion de la que adolece el
acto que, a criterio de la Administracion, da inicio a este procedimiento y los

gue posteriormente le siguieron.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacioén, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al aflo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o
determinacion del alcance de las secuelas”. En el presente caso, la accion se
ejerce en plazo, ya que los hechos de los que trae causa son de fecha 2 de

noviembre de 2004.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo que rige la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por 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 LRIJPAC, en redaccién dada por la Ley 4/1999, de 13
de enero, y de la disposiciébn adicional primera del citado Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial, estdn sujetas las entidades gestoras y servicios
comunes de la Seguridad Social, sean estatales o autonémicas, asi como las
demas entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellas, por los dafios 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 incorporacién de informe de los servicios
afectados, audiencia y propuesta de resolucion.

Sin embargo, hemos de sefialar que advertimos importantes deficiencias
en la tramitacion del procedimiento. Asi, la calificacion de reclamacion
patrimonial de un escrito de reclamacion presentado en el Servicio de Atencidn
al Paciente y dirigido a un Servicio Médico, de Neumologia, en solicitud del
historial clinico de un paciente, del que no consta que la pida por si ni mediante
representacion, y la inactividad de la Administracion ante la falta de
acreditacion de la representacion.

A ello, se une que no se ha dado cumplimiento estricto a la obligacion de
comunicar al interesado, en los términos de lo dispuesto en el articulo 42.4 de
la LRJPAC, la fecha en que su solicitud ha sido recibida por el 6rgano
competente, el plazo méaximo legalmente establecido para la resolucion -y
notificacion- del procedimiento, asi como los efectos que pueda producir el
silencio administrativo, puesto que, si bien se comunica a la reclamante por el

Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias la incoacion del
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procedimiento, dicha comunicacion no se ajusta a los términos y contenidos
previstos en el articulo citado, al haberse precisado dichos extremos mediante
una mera referencia a la normativa que rige el procedimiento.

Ademas, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de  Responsabilidad  Patrimonial. Aunque no  consta
fehacientemente la fecha de entrada de la reclamacion en el registro de la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, dando por buena la fecha que se
indica en el indice de documentos, el dia 2 de febrero de 2005, se concluye
que, a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo
Consultivo, el dia 13 de enero de 2006, el plazo de resolucion y notificacion se
ha rebasado ampliamente. No obstante, ello no impide la resolucion, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de la referida

LRJIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon 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 lesibn 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 tendran derecho a ser indemnizados por las
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 lesién 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
relacion a una persona o grupo de personas”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el

deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
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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 aplicacion 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 prescripcién, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de un dafio o lesion antijuridica, evaluable
economicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- En el supuesto que se somete a nuestra consideracion, la reclamacion
de responsabilidad patrimonial se fundamenta en la existencia de un
diagndstico erroneo y, consecuentemente, en un tratamiento inadecuado
durante el ingreso de don ...... en el Servicio de Neumologia del Hospital .......
Diagndstico erroneo que el escrito inicial resume de la siguiente forma: “por
ponerle heparina 200 mg diarios sin ningun control de coagulacién durante los
7 dias, “lo que ocasion0 su ingreso en la “U.V.l. del Hospital ...... en extrema
gravedad por estar desangrandose a causa de la heparina”.

En el escrito de alegaciones se desarrolla con mayor detalle el supuesto
error de diagnostico y se sefiala que tal error obedece a que “no fue realizado
un TAC toracico (....) para descartar la presencia de dicha patologia, porque en
algin momento sin determinar, y sin responder a un situacion real, se hace
referencia a una pretendida alergia al yodo utilizado para contraste”. No niegan
los alegantes que el Servicio de Medicina Nuclear informara sobre la “alta
probabilidad de embolismo pulmonar” pero entienden que tal error se debe a
que el mencionado Servicio desconocia los antecedentes del paciente. También

indican que se suministré heparina “en cantidades ‘no terapéuticas’, puesto que
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le fueron suministrados 200 mg. de clexane cada 24 horas”. Insisten en que no
se realizd ningun control de coagulacion en el Hospital ...... y en que los
hematomas comenzaron a aparecer en el Hospital ...... (“comenzaron a
aparecerle importantisimos hematomas en todo su cuerpo, debido al efecto de
la heparina (...) sin que por el Servicio de Neumologia del Hospital ...... de ......
se hiciesen cargo de los requerimientos de la familia”). Cuestion ésta que
reafirman en otro pasaje del escrito: “en el Hospital ...... aparecieron los
hematomas”. Finalmente, también denuncian en este escrito de alegaciones
que desde el Hospital ...... se remitio al Hospital ...... con una pulsera con datos
erréneos.

No resultando controvertido, en lo fundamental, el cuadro clinico que
afect6 al perjudicado, debemos analizar si, tal como manifiestan los alegantes,
se han producido los errores de diagnostico y de terapia aplicada.

Es preciso comenzar sefialando que, a juicio de este Consejo Consultivo,
el servicio publico sanitario, dirigido siempre a procurar la curacion del paciente,
constituye basicamente una obligacion de medio y no una obligacién de
resultado, de modo que no puede imputarse sin mas a la Administracién
sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la atencion
recibida, siempre que la practica médica aplicada se revele correcta con arreglo
al estado actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico
reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la
doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como “/ex
artis”.

Por lo tanto, para apreciar que el dafio alegado por el perjudicado es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario,
hay que valorar si se respetoé la “/ex artis ad hoc”, entendiéndose por tal “aquel
criterio valorativo de la correccién del concreto acto médico ejecutado por el
profesional de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y

trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia en otros factores
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endogenos -estado e intervencion del enfermo, de sus familiares o de la misma
organizacion sanitaria-, para calificar dicho acto de conforme o no con la
técnica normal requerida” (Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de lo Civil, de
11 de marzo de 1991).

Planteada asi la cuestion, podemos sistematizar los errores alegados en
los siguientes:

a) Se habria producido un error en la eleccién de la prueba diagndstica
(la gammagrafia en lugar del TAC con contraste); error que tendria su origen, a
su vez, en un dato también erroneo: la posible alergia al contraste.

b) Se habria producido un error en el diagnostico, originado por la mala
eleccion de la prueba diagnostica.

c) Se habria producido un error en la administracion del farmaco, que
no seria necesario puesto que el diagnostico fue erréneo y, ademas, no se
habria suministrado a dosis “terapéuticas”.

Esa concatenacién de errores, segun el relato del perjudicado, habria
producido una serie de consecuencias negativas en su salud, un deterioro
progresivo, que se convertiria asi en la prueba de tales errores, puesto que el
perjudicado no aporta ninguna otra prueba salvo la descripcion del proceso
asistencial. Y dentro de este proceso destaca la apariciéon de los hematomas,
que situa en el Hospital ...... (por tanto, entre el dia 2 y el 8 de noviembre de
2004), y el “shock hipovolémico”, que relaciona con la accion de la heparina.

Analizando los alegatos del perjudicado en relacion con los datos que
obran en el expediente, debemos sefalar lo siguiente:

En relacion con el primer error, hemos sefialado que el Servicio de
Medicina Interna del Hospital ...... , responsable de la asistencia al interesado,
hace constar en su informe la existencia de “probable alergia del paciente al
contraste yodado”. Analizada la documentacion adicional solicitada por este
Consejo, se constata en la historia clinica al ingreso en dicho Servicio una nota
sobre la negativa de la raditloga a realizar ese TAC, por la existencia de un

antecedente de reaccién al contraste. Incluso en documentos posteriores a la
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reclamacion, del mismo Hospital ...... , se comprueba que en la historia clinica
del paciente se sigue haciendo mencién a esa posible alergia. Asi, por ejemplo,
en una consulta posterior en el Servicio de Medicina Interna, se relata la
existencia de “mareos durante realizacion de TAC, que no se repitieron en TAC
posteriores”. En definitiva, y contrariamente a lo que sefiala el perjudicado, en
los datos de la historia clinica si aparece reflejada la existencia de esa posible
alergia, al sefalar un antecedente problematico y la negativa de la radi6loga a
efectuar dicha prueba. Por tanto, y en una primera conclusion, parece que se
obra adecuadamente al considerar esos antecedentes. Ademas, este dato ha de
unirse a la consideracion que consta en el informe médico aportado por la
entidad aseguradora, en el sentido de que “todos los protocolos de actuacion
proponen la gammagrafia pulmonar como la prueba mas sensible en caso de
sospechar una embolia pulmonar sin inestabilidad hemodindmica”. Si ésta fue la
prueba finalmente realizada al paciente, no apreciamos la existencia de error
alguno en la actuacién de los profesionales sanitarios. Por lo tanto, segun los
informes incorporados al expediente, y debe repararse en el hecho de que el
perjudicado nada prueba en sentido contrario, no existe error en la eleccién de
la prueba diagnostica, puesto que al margen de la posible reaccion alérgica al
yodo, se eligi6 la prueba “mas sensible” de las posibles.

En segundo lugar, no existe tampoco error en el diagnostico, puesto que
realizada esa prueba, con el resultado ya referido de “alta probabilidad”, lo
correcto es “tratar al enfermo como si tuviese una embolia pulmonar”, sin
necesidad de mas pruebas, y asi lo hicieron los facultativos del Hospital ....... Es
lo que sefiala el informe indicado, elaborado a instancia de la entidad
aseguradora, coincidente con el resto de los aportados por la Administracion.
Debemos advertir que, tampoco en este punto aporta el perjudicado prueba
alguna que permita sostener lo contrario. Y lo mismo cabe decir al respecto de
su alegacion de que no se suministrdo la dosis correcta -“terapéutica” de
heparina. Todos los informes son coincidentes al sefialar que se suministré la

dosis correcta, y ningun dato incorporado al expediente permite mantener lo
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contrario, y ello con independencia del hecho cierto de que, en un momento
posterior, y a la vista de la evolucion del paciente (evolucién en la que no cabe
excluir la desaparicion del trombo, precisamente como consecuencia de la
medicacién suministrada) y las posteriores complicaciones, se adoptase la
decision de disminuir la dosis.

Finalmente, tampoco aparecen corroborados en el expediente dos datos
sostenidos reiteradamente por el perjudicado. Por el contrario, esta acreditado
que, al menos el dia 5 de noviembre de 2004, y una vez instaurado el
tratamiento con heparina, se realizd un control de coagulacion. Todo indica, al
margen de cualquier otra consideracion, que el tratamiento fue correcto en
objetivos y dosis. Y también estd acreditado, frente a la afirmacién del
recurrente, el momento y lugar en el que aparecen los hematomas, y estos no
aparecen durante su estancia en el Hospital ...... , tal y como afirma la Jefa del
Servicio de Medicina Interna (“durante su ingreso, no hubo evidencia de edema
ni de hematoma en brazo dcho.”), sino que los mismos aparecen durante su
estancia en el Hospital ...... , al dia siguiente de la realizacion del TAC con
contraste.

En efecto, segun consta en el documento “Enfermeria. Valoracion del
paciente al ingreso”, de fecha 8 de noviembre de 2004, correspondiente al
ingreso en la 22 planta del ...... , el paciente al ingreso no tenia hematomas. La
apariciéon del hematoma en el brazo derecho se refleja en el “curso clinico”
correspondiente al dia 10 de noviembre de 2004, donde aparece una nota a las
21.00 horas que sefala dolor, hinchazén e induracion “no caliente ni rojo”
refiriéndose a ese brazo derecho, afiadiéndose lo siguiente: “en este brazo se
inyectd ayer el contraste para el angio.TAC (antec. de reaccién con contraste
yodado)”. El “gran hematoma”, sefialado como problema, aparece reflejado en
un documento de la UVI del ...... , Situando su inicio el dia 12 de noviembre.
Todos estos datos prueban que el hematoma en el brazo derecho,
contrariamente a lo que insiste el reclamante, aparece el dia 12 de noviembre,

aungue ya se atisban los primeros sintomas a las 21.00 horas del dia 10 de ese
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mismo mes, posteriormente a la realizacion del TAC y, por tanto, cuando habia
sido ya trasladado del HAB (recordemos que se traslado el dia 8 de noviembre),
una vez que se habia disminuido la dosis de heparina, puesto que, segun
sefala el informe de alta del Servicio de Neumologia del Hospital ...... , fechado
el dia 12 de noviembre, el dia 9 de noviembre, y una vez realizado el angioTAC,
“se suspende (...) el tratamiento con HBPM a las dosis antes mencionadas (100
mg/12 h) y se pasa a una dosis profilactica de 40 mg/24 h”.

La Unica prueba que aporta el interesado en relacion con los hematomas
consiste en una serie de fotografias, sin fecha, incorporadas en el tramite de
alegaciones, y que sitia en el HAB. Sin embargo, y al margen de los
incuestionables, a nuestro juicio, datos que figuran en los antecedentes
solicitados por este Consejo, es significativo que en las fotografias se observe
nitidamente en la ropa de la cama “Hospital ...... ”, lo que las sitia en dicho
centro hospitalario y no en el Hospital ......

En definitiva, ninguno de los supuestos errores alegados por el
perjudicado aparecen acreditados en el expediente. Ni siquiera el supuesto
error de diagndstico, puesto que los informes incorporados sostienen que “el
que posteriormente no se encontrase embolia no significa que no la tuviese en
el momento del ingreso ya que los trombos pulmonares se lisan
espontaneamente y con mayor rapidez si se tratan con heparina (...). Por tanto
no puede asegurarse que hubiese error diagnéstico” (dictamen de la asesoria
médica de la aseguradora). Incluso en el “curso clinico” del Servicio de Medicina
Interna del Hospital ...... aparece, en febrero de 2005, la siguiente nota: “por
otra parte, aunque el TAC toracico fue negativo para TEPA, no se descarta que
existiese afectacion subsegmentaria dada rentabilidad menor del TAC en esta
localizacion, y que fue realizado tras unos dias de tto. con HBPM. (¢,Pudo ser
fenomeno trombofilico asociado a neoplasia subyacente?)”.

No puede afirmarse con rotundidad, a la vista de los antecedentes, que
el tratamiento pautado en el Hospital ...... fuese el desencadenante de los

hematomas y del resto de la evolucién negativa del perjudicado, puesto que ya
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hemos sefialado que en el momento de la aparicion del hematoma en el brazo
derecho, y asi consta en el curso clinico del dia 10 de noviembre de 2004, éste
se relaciono con una posible reaccion al contraste (“en este brazo se inyectd
ayer el contraste para el angio.TAC”). En todo caso, aun en la hipétesis de que
tal tratamiento hubiese sido el origen de los hematomas y del resto de la
evolucién negativa del perjudicado, debemos concluir, como hace el Inspector
de las Prestaciones Sanitarias en su informe técnico de evaluacion, que “la
posterior aparicion de un sangrado no es mas que una complicaciébn de un
tratamiento necesario ante una situacion critica del enfermo”. El dictamen
incorporado a instancia de la entidad aseguradora lo plantea de la siguiente
forma: “la aparicion de un hematoma en el curso de un tratamiento
anticoagulante con heparina de bajo peso molecular es una rara eventualidad,
pero que es posible y no previsible. Cuando en este enfermo aparecié el
hematoma se pusieron a su alcance todas las medidas terapéuticas que
necesitd. Y es de destacar que el hematoma aparecid precisamente cuando se
suspendi6é la anticoagulaciéon y en el mismo brazo en el que se inyecto el
contraste para la AngioTC, por lo que no puede descartarse que fuese una
complicacion de la exploracion radiologica mas que de la anticoagulacion”.

Finalmente, debemos referirnos al Gltimo de los errores alegados en la
reclamacion, los datos erréneos que figuran, en un momento determinado, en
la pulsera identificativa del paciente. Efectivamente, tal error resulta acreditado,
pero en ningln momento se sefala por el perjudicado en qué medida ese error
en la identificacion ha podido influir en la produccion del dafio que alega. Ni del
expediente, ni de las alegaciones del perjudicado se obtiene dato alguno que
permita sostener tal relacion, y, en consecuencia, tal dato resulta irrelevante
cuando se debe valorar la relacion causal entre la actuacion de la
Administracion sanitaria y la produccion de un dafio al particular.

En consecuencia, este Consejo Consultivo entiende que la actuacion de
la Administracion sanitaria se ajustd en todo momento al criterio de la “/ex

artis”, no habiéndose producido ni error diagnostico, ni tratamiento inadecuado,
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por lo que el dafo carece de la nota de antijuridicidad que permitiria su

imputacion a la Administracion.

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

don ...... y, en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada.”
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.°B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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