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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 135/2006
Dictamen Num. 167/2006

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 20 de julio de 2006, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los sefiores y senora que al

Secretario General accidental:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 24 de mayo de 2006, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracién del
Principado de Asturias formulada por don ...... , en nombre y representacion de
dofa ...... , don ...... , dofa ...... y dofia ...... , como consecuencia de la defectuosa

asistencia médica prestada en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 7 de junio de 2005, don ...... , €n nombre y representacion de dofa
...... , don ......, dofa ...... y dofia ...... presenta, en el Registro General de la
Administracidon del Principado de Asturias, una reclamacion de responsabilidad
patrimonial dirigida a la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios como
consecuencia de la asistencia médica recibida por el marido y padre de los
reclamantes en el Hospital ...... ,de ...

Inicia su escrito relatando que “el esposo y padre de mis representados
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(...), fue diagnosticado, con fecha 22 de enero de 2004 (...), después de
practicarle la correspondiente colonoscopia, de la existencia de un podlipo de
gran tamafio en la unidn rectosigmoidea (unos 5-6 cm)”. El dia 10 de febrero
de 2005 ingresé en el Servicio de Cirugia General del Hospital ...... , de ... ,
bajo el diagndstico de adenocarcinoma de unién rectosigmoidea. Después de
la realizacion de las oportunas pruebas, con resultados normales “se procede
a realizar una primera operacion quirirgica el dia 12 de febrero de 2004, con
reseccion anterior de recto con descenso de angulo esplénico y anastomosis
EEA28, quedando la anastomosis palpable al tacto rectal./ El diagndstico de
anatomia patoldgica es de adenocarcinoma bien diferenciado de intestino
grueso que infiltra submucosa y capas musculares (Estadio A de Dukes).
Bordes quirdrgicos libres. Linfadenitis reactiva inespecifica”.

Con respecto a esta primera intervencion, se precisa en la reclamacion
que “de acuerdo con el (...) peritaje solicitado al doctor ...... (...), catedratico y
especialista de Medicina Legal y Forense de la Facultad de Medicina de la
Universidad de ...... (...), este tratamiento quirdrgico en base a la recesion
anterior del recto es el indicado, y el diagnostico de anatomia patoldgica en
los términos recogidos, indica que segun lo anteriormente referenciado la
supervivencia del paciente pasados cinco afnos habria sido préxima al 100%".

Pocos dias después de practicada la intervencidn, continda diciendo, “el
paciente acusa un rapido empeoramiento en toda la funcién digestiva, hasta el
punto de que se decide suspenderle todo tipo de alimentacidon oral,
realizandose la implantacion de catéteres para comenzar a recibir alimentacion
parenteral”.

Con respecto a esta circunstancia, se refiere de nuevo al informe pericial
emitido por el doctor ...... , que sefala que “desde el dia 17 de febrero constan,
segun las hojas de enfermeria de la historia clinica, la existencia de
deposiciones liquidas con sangre, complementadas por deposiciones de
contenido hematico y olor fétido el dia 18 de febrero, complementado con una
comprobaciéon de abdomen distendido el mismo dia, segun las hojas de curso
clinico, asi como una leucocitosis importante, a partir del citado dia 18 de

febrero. El 19 de febrero, segin las hojas de curso clinico, se detecta un
2
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contenido fecaloideo por drenajes, al mismo tiempo que el informe radioldgico
del mismo dia 19 de febrero detecta la aparicion de un neumoperitoneo
indicativo de salida de aire del tubo digestivo. Las hojas de enfermeria y las
hojas de curso clinico correspondientes al dia 20 de febrero constatan la
persistencia de un drenaje fecaloideo oscuro, situacidon confirmada por el
informe radioldgico del dia 21 de febrero en el que se aprecia una dilatacion de
asas de intestino delgado con algunos niveles hidroaéreos que sugieren
suboclusion, lo que en palabras del perito hacia pensar en la existencia de un
escape por una dehiscencia de sutura, y la posibilidad de una peritonitis, como
fue confirmado por los hallazgos de la segunda intervencion”.

Pese a lo expuesto, continlia, “no es hasta el dia 25 de febrero cuando
se le interviene nuevamente y por segunda vez, encontrandose en tal momento
con la existencia de una peritonitis plastica y dehiscencia de la anastomosis,
realizandose una reseccidon intestinal de yeyuno-ileon, colostomia sigmoidea
terminal en f. 1.1. Sin cierre del muion rectal./ El estudio de anatomia
patoldgica dice: segmento de intestino delgado de 21 cm. de longitud que
presenta en la serosa placas de aspecto fibrino-hemorragico, y en cortes
seriados se observa una mucosa conservada y algunas zonas de la pared con
hemorragia y algunos focos de aspecto necrotico. Inflamacién aguda
abscesificada de serosa peritoneal, capas musculares y serosa”.

Entiende que “resulta evidente de tal descripcién quirtrgica que con
independencia de la colostomia sigmoidea-terminal realizada se procede a una
reseccion de intestino delgado en una situacidn infecciosa clara, y en contra
de lo dispuesto en los protocolos quirirgicos al respecto, tal y como hace
constar en el mencionado informe el doctor ......

En el postoperatorio de esta segunda intervencién se desarrolla un
proceso de sepsis abdominal con fistula de intestino delgado vy fallos renal y
respiratorio, siendo reintervenido. Posteriormente, con fecha 8 de marzo de
2004, ingresa en la U.C.I. del Hospital ...... En el informe del Servicio de U.C.I.
“se sefiala ya que con fecha no determinada en el informe pero que debe
situarse entre el 27 de febrero y el uno de marzo, aparece una fistula

intestinal de alto débito que no se controlé con somatostatina, con aparicion el
3
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dia uno de marzo de 2004, de Serratia marcescens multisensible y desde
entonces anemizaciéon, deterioro de funcidn renal (caida de diuresis,
incremento urea y createnina, hiperpotasemia y acidosis), y respiratoria (en
placa aparecen condensaciones bilaterales)”.

Esto confirma, a juicio del letrado, que “cuando el paciente ingresa en
la U.CI. en la misma se detecta y confirma, no sdélo la insuficiencia
respiratoria aguda mencionada como causa directa del ingreso en la misma,
sino una situacidon de anemizacion y deterioro de la funcién renal, y sin que en
los dias anteriores al ingreso llevado a cabo el ocho de marzo, pese al
agravamiento progresivo y constante de su situacidn se hubiera tomado
medida alguna al respecto”.

El dia 9 de marzo de 2004 se efectla una tercera intervencion en la
que se realiza “una laparotomia encontrando numerosas adherencias, no
colecciones. Intestino fistulizado a pared en zona de yeyuno-ileon, con zonas
muy fibrosas obstruidas y necroéticas, realizandose recesion intestinal amplia y
exclusion intestinal mediante enterostomia a nivel de yeyuno, en hipocondrio
izquierdo, y cerrando ileon terminal a unos 20 cm. de valvula ileocecal,
calculdandose una distancia aproximada entre el angulo de Treitz y la
enterostomia exteriorizada de unos 100 cm./ El estudio de anatomia
patoldgica dice: Se reciben tres segmentos de intestino delgado que mide
entre 16 y 37 cm., presentan abundantes zonas de aspecto fibrinoso en la
serosa y en la grasa perintestinal del meso con focos hemorragicos y areas
parcialmente necrédticas. A la apertura no se objetivan zonas de la mucosa
alterada, sin embargo se observan zonas de aspecto necrotico o abscesificado
en la grasa inmediata. Diagndstico anatomopatoldgico: segmentos de intestino
delgado: hemorragia parietal, necrosis del meso e inflamacion aguda focal
compatible con fistula”.

En el mismo dia, ante las complicaciones presentadas por el paciente
en el postoperatorio fue intervenido de nuevo practicandole “nueva
laparotomia, encontrandose sangre abundante en cavidad con coagulos y vaso
sangrante arterial en linea de seccion del mesenterio con otra zona de

hemorragia venosa a nivel del psoas y vasos iliacos izquierdo. Se realiza
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hemostasia./ (...) El paciente tuvo un postoperatorio prolongado en U.V.I. con
mejoria progresiva del patrén radioldégico pulmonar. Fracaso renal oligurico
que precisé técnicas continuas de reemplazo renal. Hiperbilirrubinemea, sobre
todo a expensas de la directa inicialmente etiquetada como de origen
multifactorial, con evidencia en tac, de multiples areas de infartos isquémicos,
hepaticos y via biliar no dilatada. Trastornos hematoldgicos después de
multiples trasfusiones, y tendencia a coagulopatia con tasa baja. Sepsis de
herida abdominal y drenajes abdominales positivos para Gram negativos,
anaerobios y acinetobacter”.

El dia 17 de marzo de 2004 se procede a realizar otra laparotomia, “dado
que existia una coleccion abdominal de imposible drenaje percutaneo por la
proximidad de la enterostomia y el yeyuno proximal y por persistencia de
sangrado intraabdominal manifestado por los drenajes (...), encontrando gran
necrosis en pared abdominal, coagulos en pelvis, sin focos de sangrado. Se
revisa el area retroperitoneal izquierda con evidencia de buena hemostasia.
Hematoma infectado en proximidad de asa de enterostomia H.I. que se vacia,
lava y drena./ Se evidencia dehiscencia por necrosis de la zona de cierre del
ileon terminal, sin intentar reconstruccion del mundn distal, y cerrandose la
pared con malla de goretex”.

El paciente es dado de alta en el citado Servicio de U.C.I. con fecha 16
de abril de 2004. El 21 de abril de 2004, al presentar un falso aneurisma
femoral derecho, “se vuelve a intervenir (...) por el departamento de Cirugia
Vascular, realizandose cierre de orificios en arteria femoral superficial, y en
vena femoral superficial./ El paciente habia sido mantenido con nutricion
parenteral y enteral retirandose la sonda de nutricidn enteral el dia 14 de junio
de 2004, habiéndosele implantado un reservorio venoso para nutricion
parenteral domiciliaria”. El enfermo es dado de alta en el Hospital de ...... , de
...... , €l dia 17 de junio de 2004.

Con la finalidad de intentar la reconstruccion del transito, sigue
diciendo, “ingresa el dia 6 de julio de 2004, en la Clinica ...... de ...... , para ser
valorado por el profesor doctor ...... , exponiéndosele al paciente y familiares las

posibilidades de realizar la reparacidon intestinal, indicandoles que es
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absolutamente preciso, dada la vida que en ese momento mantiene el
enfermo, aceptando la intervencidn, que se lleva a efecto en la clinica y por el
doctor citados, el dia 10 de julio de 2004./ En el informe clinico producido por
el doctor ...... con motivo de la intervencion quirdrgica el 10 de julio se sefala
la existencia de ‘intensas adherencias viscerales, especialmente fibrosas,
dificiles de seccionar, lo cual obliga a especial cuidado durante la movilizacion
de yeyuno proximal, ileon terminal, colon ascendente y descendente. Intensa
fibrosis y reaccién inflamatoria, a nivel de pelvis mayor y menor... Movilizacion
de ileon terminal de ciego y unién ileocecal. Movilizacidon de yeyuno proximal
hasta yeyunostoma. El segmento yeyunal medido desde el angulo de Treitz es
de 32 cm. (es necesario sefalar en este punto que el informe emitido por el
Hospital de ...... indicaba que este segmento yeyunal tenia aproximadamente
100 cm)”. (...) Este informe clinico citado se complementa con el emitido por
don ...... (...), Y que establece un diagnostico de peritonitis y apendicopatia
obstructiva crénica”.

Del contenido de estos dos informes, sigue diciendo, “se desprende
claramente, en primer lugar, que las sucesivas altas del paciente, tanto en el
Hospital de ...... de ...... , como en el Hospital ...... de ...... , se producian con
una situacién de peritonitis mas o menos larvada que se hace evidente en el
momento de practicar la operacion el dia 10 de julio de 2004, y en segundo
lugar que la descripcidon de la situacion postoperatoria del paciente realizada
por el Servicio de Cirugia General del Hospital de ...... en el que se hacia
mencion de la existencia de un segmento yeyunal medido desde el angulo de
Treitz de aproximadamente 100 cm, no se correspondia en absoluto con la
realidad ya que dicho segmento era de 32 cm, lo que obviamente suponia una
grave dificultad afiadida para el intento de reconstruccion del transito
pretendida, y absolutamente precisa, dada la vida a la que quedaba reducido
el paciente”.

Al surgir complicaciones, el paciente es reintervenido el dia 12 de julio
de 2004, hasta que después de diferentes situaciones clinicas se produce una
evolucion hacia un fallo multiorganico irreparable, falleciendo el dia 13 de

septiembre de 2004, en la Clinica ...... , de ... , donde permanecia ingresado
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desde el dia 6 de julio de dicho afio.

Por todo lo expuesto entiende que el paciente que “ingresé el dia 10 de
febrero de 2004, para recibir un tratamiento quirirgico por existencia de
adenocarcinoma de union recto sigmoidea en estadio A de Dukes, lo que
deberia, en circunstancias normales haber supuesto practicamente un 100%
de posibilidades de supervivencia a los cinco afos, es dado de alta el dia 17
de junio de 2004 (...) en las siguientes condiciones:

- Extirpacién practicamente integra del intestino delgado (yeyuno e
ileon), como resultado de la peritonitis declarada (informe clinico del Servicio
de Cirugia General del Hospital de ......).

- Peritonitis, al menos, en situacion latente (informe de los doctores

- Absoluta situacion de debilitamiento general, que provoca diversas
deficiencias funcionales de maxima gravedad (insuficiencia respiratoria aguda,
deterioro de la funcidon renal, anemia derivada de shock hemorragico y
posteriores sangrados, etc)”.

Considera, por tanto, que claramente concurren en el caso los tres
elementos exigidos por la ley y por la jurisprudencia para dar lugar a la
responsabilidad patrimonial de la Administracion. No le cabe duda acerca de la
existencia del dafo, ya descrito; tampoco la imputabilidad del mismo al
“funcionamiento anormal de la Administracién sanitaria, tal y como se
desprende del contenido del informe pericial del doctor ...... , que (...) ya senala
(que) debid de haberse reintervenido antes de que se practicara la segunda
intervencidon quirdrgica el dia 25 de febrero de 2004, ante la situacion
observada y que consta en las hojas de curso clinico, las hojas de enfermeria,
las analiticas, informes radioldgicos de los dias 19 y 21 de febrero de 2004, en
base a las consideraciones que en dicho informe se establecen, y que producen
como resultado que cuando el dia 25 de febrero de 2004 se practica la segunda
intervencidn quirdrgica, se encuentre una peritonitis plastica y deshicencia de la
anastomosis, realizandose una reseccién intestinal de yeyuno-ileon, colostomia
sigmoidea terminal en F.1.1., sin cierre del mufidn rectal, con el estudio de

anatomia patoldgica que se acompafa en el informe del Hospital de ...... / Asi
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mismo (...), no resultaba aconsejable, ni utilizable en modo alguno la realizacidn
de suturas en el intestino mientras se mantuviera el shock séptico de origen
abdominal, como se realiza en las intervenciones de los dias 25 de febrero y 9
de marzo, resultando, asi mismo, inexplicable la tardanza producida en el
traslado del paciente a los Servicios de la U.C.I. del Hospital de ...... (éste no se
produce hasta el dia 8 de marzo de 2004) pese a la gravisima situacion del
paciente que obliga a su intervencidon urgente al dia siguiente 9 de marzo de
2004./ Obviamente, estas negligencias y omisiones, por parte de los
correspondientes Servicios de Cirugia General del Hospital de ...... , motiva no
sblo la posterior sucesidén, de otras tres intervenciones quirdrgicas, sino el
debilitamiento por efecto de la asepsis abdominal producida de todo el
organismo del paciente, con fallos renales y respiratorios reconocidos./ Hasta
tal punto esto es asi que el informe del doctor ...... establece de forma clara y
contundente en sus conclusiones finales: ‘que existe relacion directa de la
muerte de don ...... con la atencién sanitaria dada por el Hospital de ...... de
...... , Y la Clinica ......, de Madrid, durante su estancia al efectuarle tratamiento
quirtrgico de su patologia intestinal *”.

Considera, también, que resulta evidente “la relacion de causalidad
entre la negligencia y la omision de las medidas de prevencién, y la aparicion
de los problemas fisicos, que provocaron, en primer lugar, los gravisimos
danos organicos, que se recogen en los sucesivos informes aportados, durante
su estancia en el Hospital de ...... , Y que terminaron en el fallecimiento” del
paciente.

Por ultimo, solicita para sus representados una indemnizacién por
importe de trescientos cuarenta y un mil novecientos noventa y dos euros con
cincuenta céntimos (341.992,50 €), que desglosa de la siguiente manera:

“Por la ilectomia practicamente total y la yeyunectomia practicamente
total (segun el informe del Hospital de ...... Unicamente se respetan veinte
centimetros del ileon terminal y unos cien centimetros entre el angulo de Treitz
y la enterostomia exteriorizada de unos cien centimetros, medidas que en el
posterior informe del doctor ...... se reducen en la realidad a treinta y dos

centimetros): 154.828,80 euros.
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Factor de correccion del 40% por perjuicios econdémicos, al ser los
ingresos de 49.099,98 euros en el Ultimo afio: 61.932 euros.

Factor de correccidon por dafios morales complementarios: 50.000 euros.

Factor de correccion por incapacidad permanente absoluta: 75.231,70
euros”.

Acompafna su reclamacion de los siguientes documentos: copia de
escritura de poder otorgada por dona ...... a favor del letrado que actta en su
representacion; copia de escritura de poder otorgada por don ...... y dofia ......
a favor del letrado que actiia en su representacion; informe médico, fechado
el 22 de enero de 2004, relativo a colonoscopia practicada al perjudicado;
informe del Jefe de Servicio de Cirugia General del Hospital de ...... , de ...... ,
fechado el 16 de junio de 2004, relativo a actuaciones realizadas al
perjudicado desde su ingreso, el 10 de febrero de 2004, hasta la fecha de
alta, el 17 de junio de 2004; informe de fecha 19 de mayo de 2005, emitido a
peticion de los reclamantes por doctor ...... , catedratico y especialista de
Medicina Legal y Forense de la Facultad de Medicina de la Universidad de ...... ;
informe del Jefe de Servicio U.C.I. del Hospital de ...... , de ... , fechado el 16
de abril de 2004, relativo a actuaciones realizadas al perjudicado desde su
ingreso en el Servicio, el 8 de marzo de 2004, hasta la fecha de alta, el 16 de
abril de 2004; escrito del representante de los reclamantes de 17 de
noviembre de 2004, reclamando la historia clinica el fallecido; informe médico
de fecha 13 de julio de 2004, emitido por don ...... , catedratico de Anatomia
Patoldgica, diagnosticando peritonitis y apendicopatia obstructiva crénica, e
informe médico de fecha 5 de agosto de 2004, emitido por don ...... ,
catedratico de Cirugia, relativo a las siguientes actuaciones realizadas sobre el
perjudicado: videocolonoscopia (11 de junio de 2004) e intervenciones
quirdrgicas (10 y 12 de julio de 2004).

2. Se adjunta a la reclamacién, tal como se ha indicado, un informe de fecha
19 de mayo de 2005, emitido a peticién de los reclamantes por un catedratico
y especialista de Medicina Legal y Forense de la Facultad de Medicina de la

Universidad de ....... En el mismo, después de un exhaustivo examen del
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proceso médico seguido desde el ingreso del perjudicado en el Hospital de ......
hasta su fallecimiento en una clinica privada, se comienza por poner de
manifiesto el tratamiento seguido, “tratamiento quirdrgico en base a reseccidn
anterior de recto, como esta indicado y el diagndstico de anatomia patoldgica,
es de adenocarcinoma bien diferenciado de intestino grueso que infiltra
submucosa y capas musculares (Estadio A de Dukes). Bordes quirurgicos libres.
Linfadenitis reactiva inespecifica (3), por lo que segun lo anteriormente
indicado su supervivencia pasados cinco afios, sin las complicaciones que
aparecieron posteriormente hubiera sido proxima al 100%".

A continuacion, se analizan en el informe la cicatrizacion de las heridas y
los factores que pueden influir para que se produzcan dehiscencias de suturas,
sefalando que “los factores que influyen en la curacion de la herida intestinal
son de dos tipos: (...) Generales: Edad por encima de 60 afios, importante
malnutricién proteica, defectos vitaminicos y de oligoelementos, ictericia,
uremia, administracion de dosis altas de corticoesteroides”, y “Locales:
Oxigenacién, las radiaciones ionizantes, la contaminacién bacteriana o la
presencia de un foco séptico a nivel de una sutura provoca un aumento de la
colagenolisis, asi, una adecuada preparacion preoperatorio del intestino
grueso, evita una masiva contaminacion durante el acto operatorio y favorece
la curacion de las anastomosis. La distension precoz de las anastomosis
favorece su disrupcidn. La colocacién de drenajes potencia la infeccion y
provoca una respuesta inflamatoria en la linea de sutura”.

Indica, asimismo, aquellos “factores controlables que afectan a la
curacion de las heridas:/ Factores que disminuyen la sintesis de colageno:/
desnutricion proteica, esteroides, infeccion, lesiones asociadas, hipoxia e
hipovolemia, radiacién, uremia, diabetes, farmacos antimitoticos, edad
avanzada./ Operatorios:/ lesién de tejidos, pobre aporte sanguineo del foco,
aposicion sobre tejidos circundantes (espacios muertos no cerrados,
anastomosis pélvicas, etc)./ Factores que aumentan la colagenolisis:/
desnutricion, politraumatismo, inflamacion, infeccién, esteroides”.

Con respecto al lapso de tiempo entre la primera y segunda intervencion

a las que fue sometido el perjudicado, dice “que se tuvo que pensar en
10
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reintervenir antes de que se practicara la segunda intervencion quirurgica (25-
2-2004) ante la situacion observada y que constan en: las hojas de curso
clinico (abdomen distendido, dia 18-2, contenido fecaloideo por drenajes, 19-2,
drenaje fecaloideo oscuro, 20-2, fistula, discreta distensidon, 21-2, confirmado
RX de abdomen, siguiendo el resto de los dias en la misma linea hasta
intervencién);/ enfermeria (deposicidn liquida con sangre dia 17-2, existencia
de contenido hematico y olor fétido, dia 18-2, fecaloideo por los drenajes dia
20-2);/ analiticas (leucocitosis importante a partir del dia 18-2 con neutrofilia);/
informe radioldgico del dia 19-2-2004 (la aparicion de un neumoperitoneo,
indicativo de salida de aire del tubo digestivo),/ (e) informe radioldgico del dia
21-2-2004 (dilatacién de asas de intestino delgado, con algunos niveles
hidroaereos que sugieren suboclusion), todo ello hacia pensar en la existencia
de un escape (por una dehiscencia de sutura) y la posibilidad de una
peritonitis, como fue confirmada por los hallazgos de la segunda intervencién”.

Prosigue afirmando que “posteriormente influyeron toda una serie de
factores que hemos descrito en el apartado anterior para que la cicatrizacion
de las anastomosis fuera correcta y conllevd a la aparicion de fistulas,
hemorragias, etc.”

A la vista de la analitica previa a la intervencién de 10 de julio de 2004,
entiende que el conjunto de datos es “indicativo de una anemia muy
importante y ligera afectacion funcional hepatica”, por lo que concluye diciendo
que “creemos que posiblemente se precipitaron en la realizacion de la
intervencion efectuada el dia 10 de julio de 2004, ya que las condiciones no
eran las mas idoneas y posiblemente hubiera sido mas eficaz efectuar la
intervencion cuando se hubiera recuperado su estado general, ya que como
hemos comentado en la segunda consideracion habia varios factores que
hacian que la cicatrizacion de las heridas y de las suturas quirirgicas
efectuadas no cicatrizaran adecuadamente”.

Continda relatando el curso de la enfermedad del perjudicado hasta el
momento de su fallecimiento, con respecto al cual dice que “a finales de agosto
entra en un estado de semicoma por lo que se le ingresa en la UVI, aparece

una insuficiencia renal y a partir del dia 1 de septiembre se comienza con
11


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

didlisis periddica, el paciente sigue sangrando aumentando las pérdidas y
sufriendo por ello alteraciones del ritmo cardiaco con taquicardia supra y
ventriculares, y apareciendo una infeccion (se aisla una pseudomona, en
aspiracion bronquial, orina y herida quirdrgica) posiblemente de origen
hospitalaria, evolucionando hacia un fallo multiorganico, irreparable, falleciendo
el dia 13 de septiembre de 2004".

Por todo ello, concluye diciendo “que existe relacidon directa de la muerte
(del perjudicado), con la atencién sanitaria dada por el Hospital de "...... " de
...... , Y la Clinica ...... de Madrid durante su estancia al efectuarle tratamiento

quirdrgico de su patologia intestinal”.

3. Mediante escrito de 16 de junio de 2005, notificado el dia 24 del mismo mes,
el Servicio de Inspeccidon Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica al
representante de los interesados la recepcion de su reclamacion y las normas
del procedimiento con arreglo al cual se tramitara, informandole expresamente
que sera tramitado en dicho Servicio.

El dia 17 del mismo mes, comunica al Inspector de Prestaciones
Sanitarias que ha sido designado para elaborar el informe técnico de evaluacion

del expediente abierto por la reclamacion.

4. Mediante escrito de 23 de junio de 2005 el Gerente del Hospital de ...... , de
...... , en aplicacién del procedimiento establecido en el protocolo de instruccion
y tramitacion de expedientes de responsabilidad patrimonial, remite la
siguiente documentacion en relacidon con la presente reclamacion: copia de la
reclamacion formulada; copia de los escritos enviados al Jefe del Servicio de
Cirugia General y al Jefe del Servicio de U.V.1.; tres ejemplares del parte de
reclamacion del seguro de responsabilidad sanitaria; copia del escrito enviado
a la compafiiia de seguros; copia de la documentacion obrante en el Servicio de
Atencidn al Paciente del centro, y copia integra de la historia clinica obrante en

el hospital.

5. Con fechas 28 de junio de 2005 y 4 de julio del mismo afo, respectivamente,
12
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se incorporan al expediente informes de los Jefes de los Servicios de U.C.I1 y de
Cirugia General del Hospital de ......, de ......

En su informe el Jefe del Servicio de U.C.I. indica los periodos en los que
el perjudicado recibié asistencia en el Servicio, concluyendo que “por las
caracteristicas de este servicio: prestar soportes vitales a los pacientes criticos,
mientras se toman medidas terapéuticas definitivas que en este caso eran de
indole quirtrgica, creemos que una vez superados los problemas, nuestra
responsabilidad en la evolucidn posterior del paciente no existe”.

Por su parte, el Jefe del Servicio de Cirugia General se ratifica en el
informe de alta, fechado el 16 de junio de 2004, que consta incorporado en la

historia clinica.

6. Con fecha 21 de julio de 2005, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién en
el que, después de recoger los antecedentes del caso, analiza la actuacion de la
Administracidon sanitaria, manifestando que “los reclamantes imputan los dafos
sufridos por el paciente al funcionamiento anormal de la Administracion
sanitaria, tal y como se desprende del contenido del informe pericial aportado y
en el que basicamente se sefala (que) debid de haberse reintervenido antes de
que se practicara la segunda intervencion quirirgica el dia 25 de Febrero de
2004, ante la situacion observada y que consta en las hojas de curso clinico, las
hojas de enfermeria, las analiticas, informes radioldgicos de los dias 19 y 21 de
Febrero de 2004. Del analisis de esa misma documentacion puede extraerse la
conclusién de que efectuada la primera intervencion el 12 de febrero de 2004
mediante la técnica indicada el paciente tuvo un postoperatorio inicialmente
normal desarrollando, a partir del sexto dia, una fistula de la anastomosis de
bajo débito y con transito mantenido que evoluciond sin signos de sepsis,
afebril, diuresis mantenidas, tensiones arteriales normales y analiticas normales
salvo una discreta desviacidn izquierda y leucocitosis el dia 19 de febrero que
desaparecid con tratamiento antibidtico intenso y alimentacién parenteral. Los
dias 13 y 18 de febrero tenia 9.400 y 9.830 leucocitos que se elevaron a 16.460

el dia 2 volviendo a situarse el dia 21 en 10.400. Esta situacion clinica en su
13
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conjunto descartaba la existencia de una peritonitis hasta el 25 de febrero de
2004, fecha en la (que) radioldgicamente se pone de manifiesto un posible
cuadro suboclusivo. Ante la aparicion de un cuadro peritonitico se realizd la
segunda intervencion el mismo dia 25-2-04 y se hizo una laparotomia
encontrando peritonitis plastica y dehiscencia de la anastomosis realizandose
reseccion intestinal de yeyuno-ileon, colostomia sigmoidea terminal. A partir de
este momento las sucesivas reintervenciones fueron debidas a la torpida
evolucion del gravisimo cuadro de patologia abdominal que sufria el enfermo”.

Considera que “es correcta y habitual la conducta expectante seguida
ante la aparicion de fistulizaciones de las anastomosis esperando su resolucién
espontanea, aplicando mientras tanto cobertura antibidtica intensa vy
alimentacion parenteral, siempre que, como en este caso, no se manifieste un
cuadro de sepsis. Por otra parte, es preciso sefialar que se trata de un riesgo
tipico descrito en el consentimiento informado que firmé el paciente el dia 26
de enero de 2004 y en el que expresa y concretamente consta que uno de los
riesgos de la intervencion a la que se iba a someter es la aparicion de una
“fistula de la anastomosis por alteracion en la cicatrizacién que en la mayoria
de los casos se resuelve con tratamiento médico (medicamentos, sueros, etc.)
pero que a veces precisa intervencion con la realizaciéon de un ano artificial.
Sangrado o infeccién intraabdominal, obstruccion intestinal *”.

Por todo ello, concluye que la actuacion médica en el presente caso ha
de considerarse conforme a la lex artis, por lo que propone la desestimacién de

la reclamacién presentada.

7. Con fecha 26 de julio de 2005, se remite copia de lo actuado a la Secretaria
General del Servicio de Salud del Principado de Asturias y a la correduria de

seguros.

8. El dia 29 de septiembre de 2005 se emite informe médico, realizado
colegiadamente por cuatro doctores especialistas en distintas ramas de la
Cirugia, constando en la propuesta de resolucién que ha sido realizado a

instancias de la companfia aseguradora. En el mismo, después de relatar los
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antecedentes del caso, que en nada difieren de los relatados en el informe
técnico de evaluacidon, y de realizar amplias consideraciones médicas sobre
diversos aspectos técnicos concurrentes, se afirma “no podemos estar de
acuerdo con el informe pericial del Dr. ...... en el que trata de achacar todas las
complicaciones y el exitus del paciente en esta intervencion (la Ultima de las
practicadas en la Clinica ...... ) a los resultados de la primera. Se producen en
situaciones diferentes y en intervenciones diferentes./ Resulta sin embargo
evidente que si el paciente no hubiera sido intervenido en la primera ocasion no
hubiera sido necesario intervenirle de las secuelas de ésta. Pero hay que
reconocer que se produjeron complicaciones después de una y otra cirugia,
siendo todas ellas inherentes al procedimiento practicado en cada ocasion./ En
la primera fistula se procede a realizar un tratamiento conservador y
posteriormente tiene complicaciones de las que el enfermo tras un
postoperatorio tormentoso, sale a planta y en la intervencion realizada en una
clinica de Madrid, es intervenido precozmente, con complicaciones posteriores
fallece”.

Concluyen diciendo que:

“1. El paciente fue correctamente diagnosticado y enviado a cirugia en el
Hospital de ......

2. Los preoperatorios eran correctos y no contraindicaban la cirugia.

3. Firmo los documentos de CI para anestesia y cirugia, este ultimo
especifico para la técnica que se iba a emplear, reflejandose en el mismo las
posibles complicaciones del método, entre las que se encontraban aquellas que
presento el paciente.

4. Tras manifestarse la existencia de una fuga en la anastomosis se inicio
un tratamiento conservador, perfectamente indicado ante la situacion del
paciente.

5. El seguimiento diario en este periodo fue correcto, empleandose la
medicaciéon adecuada.

6. Cuando cambia el cuadro, con empeoramiento y signos de peritonitis
es cuando se decide intervencién quirurgica.

7. La cirugia es la correcta en el momento adecuado. La técnica
15
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empleada es correcta, realizandose una colostomia terminal en FII, que era lo
que se trataba de evitar.

8. En el postoperatorio surgieron multiples complicaciones que se fueron
tratando adecuadamente, con la técnica correcta, en el momento en que fueron
apareciendo.

9. El paciente es dado de alta con NPT domiciliaria y antes de la misma
se evaluaron de manera correcta, las posibilidades de reconstruccion del
transito.

10. El paciente y su familia deciden solicitar una segunda opinién en
Madrid. Acudiendo a un centro privado.

11. La cirugia que se propone en el centro es la misma que la propuesta
en el Hospital de ......

12. La intervencion se realizd en tiempo y forma correcta.

13. En el postoperatorio inmediato el paciente presentd una fistula
intestinal por lo que tuvo que ser reintervenido, a las 48 horas de la primera
intervencion.

14. Tras un postoperatorio tormentoso el paciente fallece en la Clinica
...... de Madrid en situacion de FMO.

15. De acuerdo con la documentacion examinada se puede concluir en
que todos los profesionales que trataron al paciente en el Hospital de ...... , lo

rn

hicieron de manera correcta de acuerdo con la " lex artis

9. Mediante escrito de 7 de noviembre de 2005, notificado el dia 14 del mismo
mes, se comunica al representante de los interesados la apertura del tramite de
audiencia y vista del expediente, por un plazo de quince dias, adjuntandole la
relacion de documentos obrantes en el mismo.

El dia 15 de noviembre de 2005, el representante de los interesados se
persona en las dependencias de la Administracion y obtiene una copia de todo
el expediente que, en ese momento, se compone de seiscientos noventa y tres

(693) folios, segun diligencia incorporada al mismo.

10. Mediante escrito de 30 de noviembre de 2005 se formulan alegaciones por
16
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la representacién de los interesados. En las mismas se manifiesta que rechazan
“integramente el contenido de los informes emitidos por el Servicio de
Inspeccidén de las Prestaciones Sanitarias (...), asi como el dictamen médico
emitido por la entidad ...... , Asesoria Médica (...), en cuanto resultan
contradictorios con la realidad de lo sucedido y el informe pericial emitido por

el catedratico de Medicina Legal de la Facultad de Medicina de la Universidad

Se afiade que “nada en el contenido de los informes emitidos (...),
desvirtian en modo alguno los hechos acaecidos ni las consideraciones que se
contienen en el informe pericial prestado por el catedratico de Medicina Legal,
don ...... , aportado por esta parte”. Por lo que se ratifican “expresamente en la
existencia de negligencia grave en la prestacion de la asistencia sanitaria debida
en los centros de la sanidad publica en los que estuvo internado el difunto”.

Se reitera, asimismo, la existencia de tres gravisimas negligencias en la
asistencia sanitaria prestada al perjudicado:

- En relacion con la demora de la segunda intervencién “no hay
justificacion alguna (...) que justifique un retraso de cinco dias, al menos (entre
el 21 y el 25 de febrero), para la realizacion de una nueva intervencién en un
caso de la gravedad del que nos ocupa, y con las tragicas consecuencias que
posteriormente generd”.

- “En el curso del postoperatorio de la segunda intervencién aparecen
graves complicaciones, que se detallan en el informe emitido por el Servicio de
U.C.I. del Hospital de ..... (...), tampoco existe explicacion razonable alguna que
justifigue semejante retraso en la realizaciébn de la tercera intervencion
quirtrgica, cuando ya se habia detectado la presencia de una fistula intestinal
de alto débito, y una situacion general del paciente con anemizacion y deterioro
de la funcion renal y respiratoria. Y desde luego resulta, ain mas
incomprensible todavia, que con tal cuadro clinico, se mantengan durante mas
de una semana al paciente en su habitacién en planta, sin decidir su traslado al
Servicio de U.C.I., mientras se producia un deterioro gravisimo en su estado
general”.

- Como tercera “gravisima negligencia” se considera que “el paciente se
17
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encontraba, como resultado de la sepsis abdominal producida, con un proceso
latente o larvado de peritonitis, que se controlaba de forma aparente,
exclusivamente, con el uso masivo de productos antibidticos de alta resolucion,
pero sin que en ningun caso, hubiera desaparecido el proceso en ningun
momento, y esto resulta de plena evidencia porque, obviamente, en esta
situacion de tratamiento antibidtico intenso, recibe el alta en el Hospital de ......
en ... , tratamiento que al ser suspendido por el traslado del paciente al
Servicio de Nutricidon del Hospital ...... , genera ya que al segundo dia de ingreso
del paciente, éste presente un proceso febril de 39 grados, lo que obligd a que,
en dicho Servicio, se comience el dia 22 de junio a un nuevo tratamiento
masivo con productos antibidticos, en este caso, mancomicina, y en dosis de un
gramo cada doce horas./ La aplicacion de un tratamiento de choque de estas
caracteristicas produce como resultado que el dia 26 de junio se pueda retirar
ya el antibidtico volviendo a quedar el paciente en situacién afebril, pero sin
que en modo alguno, como sucedid anteriormente en el Hospital de ...... se
haya corregido la situacion que unos dias después se describe como peritonitis
por el doctor ...... , Y que motivo que en conversacion privada mantenida por el
doctor ...... con la esposa e hijos del paciente calificase la situacién de la
cavidad abdominal de éste como de “cloaca’. Y que en sus propias palabras
contenidas en su informe de fecha 5 de agosto de 2004 (...) senala que en la
citada intervencidon quirargica del 10 de julio de 2004, se han encontrado
“intensas adherencias viscerales, especialmente fibrosas, dificiles de seccionar,
lo cual obliga a especial cuidado durante la movilizacion de yeyuno proximal,
ileon terminal, colon ascendente y descendente. Intensa fibrosis y reaccion
inflamatoria a nivel de pelvis mayor y menor "”.

Por ultimo, “como prueba de la actuacion totalmente negligente de los
servicios médicos de Cirugia del Hospital de ...... ” se sefiala que en anexo al
informe emitido por el citado Servicio se indicaba que se calculaba “una
distancia aproximada entre el angulo de Treitz y la enterostomia exteriorizada
de unos cien centimetros, es decir, la existencia de aproximadamente un metro
de intestino delgado”. Posteriormente, en la primera intervencion de las que se

llevan a cabo en la Clinica ...... de Madrid, el doctor hace “constar expresamente
18
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en su informe que el segmento yeyunal medido desde el angulo de Treitz es
de 32 centimetros’. Es decir, el segmento de yeyuno se ha acortado a lo que
parece de manera sorprendente en mas de dos terceras partes del
tedricamente existente en el momento de darse por terminadas las
intervenciones quirdrgicas en el Hospital de ...... ”. Diferencia ésta que “resulta
absolutamente fundamental para entender el curso posterior de los
acontecimientos sucedidos (...). Es decir en propias palabras del doctor ...... , en
las condiciones reales y ciertamente diferentes de las que se contenian en la
historia clinica, comprobadas al realizar la primera intervencidon quirdrgica
efectuada en la Clinica ...... , en Madrid, las posibilidades de supervivencia del
paciente eran ciertamente dudosas, como posteriormente sucedid”.

A través de Otrosi se solicita la incorporacidn al expediente de “la historia
clinica completa correspondiente a los dias que (el perjudicado) estuvo
ingresado en el Servicio de Nutricién del Hospital ...... , desde su ingreso en el
mismo el dia 17 de junio de 2004, hasta el momento de su alta el dia 7 de julio
de 2004", asi como “certificacion expedida por el érgano de direccién que
corresponda del Hospital de ...... de ...... por el que se acredite qué facultativos
estuvieron presentes en dicho centro hospitalario, de los pertenecientes al
Servicio de Cirugia General del doctor ...... , los dias 21, 22, 23 y 24 de febrero
de 2004”".

11. Mediante escritos de 2 de diciembre de 2005 el Jefe del Servicio de
Inspeccién Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias solicita de la Direccidn
Gerencia del Hospital de ...... , de ...... , se remita la documentacion solicitada
por los interesados en su escrito de alegaciones.

Con fecha 20 de diciembre de 2005, el Secretario General del Hospital
de ... , de ... , remite copia de la historia clinica del perjudicado
correspondiente a su ingreso en el hospital del 17 de junio de 2004 al 6 de
julio del mismo ano.

Mediante escrito de 21 de diciembre de 2005 el Gerente del Hospital de
...... , de ......, remite relacién de los facultativos que estuvieron presentes en

dicho centro hospitalario, de los pertenecientes al Servicio de Cirugia General
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del doctor ......, los dias 21 a 24 de febrero de 2004.

12. Por escrito de 28 de diciembre de 2005, notificado el dia 4 de enero de
2006, se comunica al representante de los interesados la apertura de nuevo
tramite de audiencia y vista del expediente, por un plazo de quince dias,
adjuntandole la relacion de nuevos documentos obrantes en el mismo.

El dia 9 de enero de 2006, el representante de los interesados se
persona en las dependencias de la Administracion y obtiene una copia de parte

del expediente (folios 694 a 797) segun diligencia incorporada al mismo.

13. En escrito fechado el 23 de enero de 2006, presentado el dia 24 del mismo

mes, los interesados se ratifican en sus manifestaciones anteriores.

14. Mediante oficio, fechado el 30 de enero de 2006, el Jefe del Servicio de
Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias remite una copia de las

alegaciones presentadas a la aseguradora ...... y a la correduria de seguros ......

15. Con fecha 25 de abril de 2006, el instructor formula propuesta de
resolucion proponiendo “desestimar la reclamacidon” interpuesta por los
interesados, razonando que “en el presente caso, el paciente ingresa en el
Servicio de Cirugia para ser intervenido tras ser diagnosticado de neoplasia de
la unidn rectosigmoidea mediante colonoscopia. Los preoperatorios no
contraindican la cirugia y el paciente firma el consentimiento informado para
anestesia y cirugia para reseccién de colon, en el que se sefialan los posibles
riesgos inherentes a dicha intervencion que debe asumir el paciente. Entre
esas complicaciones se incluyen aquellas que presentd el paciente durante el
postoperatorio./ Las posibilidades de que se produzcan fugas subclinicas en
las anastomosis bajas mecanicas son de entre un 15 y 17%, motivo por el
cual es preciso, tal y como se realizd en este caso, que se deje un drenaje
abdominal”.

Continda diciendo que “el informe pericial aportado por el reclamante

imputa los dafios sufridos por el paciente, incluido el fallecimiento, al hecho de
20
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no haber sido reintervenido antes de que se practicara la segunda
intervencion el dia 25/02/2004. Sin embargo, como bien senala el informe de
los especialistas de la compafiia aseguradora, no todas las fugas de las
anastomosis tras una cirugia de reseccién intestinal, se tratan procediendo a
una intervencién de inmediato. En el presente caso, efectuada la primera
intervencion el dia 12/02/2004 mediante la técnica indicada el paciente tuvo
un postoperatorio inicialmente normal desarrollando, a partir del sexto dia una
fistula de la anastomosis. En estos casos, mientras no exista gran repercusion
fisica y si la dehiscencia no es completa (como se comprobd segun la
documentacidon de la historia clinica del paciente), la actitud terapéutica es
siempre conservadora, con dieta absoluta, antibidticos si hay fiebre y nutricion
parenteral. Es, precisamente, el tratamiento que de manera correcta se aplico
al paciente./ Es el dia 25/02/2004 cuando se pone de manifiesto un cuadro
peritonitico por lo que se procede a la reintervencién; hasta entonces las
medidas seguidas por los facultativos que le atendieron fueron las correctas y
las indicadas. Asi se deduce del informe del Médico Inspector tras valorar la
documentacion aportada al expediente patrimonial: “es correcta y habitual la
conducta expectante seguida ante la aparicidn de fistulizaciones de las
anastomosis esperando su resolucidon espontanea, aplicando mientras tanto
cobertura antibiotica intensa y alimentacion parenteral, siempre que, como en
este caso, no se manifieste un cuadro de sepsis. Por otra parte, es preciso
sefalar que se trata de un riesgo tipico descrito en el consentimiento
informado que firmd el paciente el dia 20/01/2004 en el que se expresa y
concretamente consta en uno de los riesgos de la intervencién a la que se iba
a someter es la aparicion de una fistula de la anastomosis por alteracion en la
cicatrizacion que en la mayoria de los casos se resuelve con tratamiento
médico (medicamentos, sueros, etc.) pero que a veces precisa intervencion
con la realizacion de un ano artificial. Sangrado o infecciéon intraabdominal,
obstruccion intestinal *”.

Por todo ello, después de citar la jurisprudencia aplicable al caso,
entiende que “puede afirmarse que el paciente tenia en nuestro caso el deber

juridico de soportar el dafio, ya que tanto en el informe del Médico Inspector
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como en el informe de los especialistas de la compafia aseguradora, se sefiala
que la intervencion y postoperatorio fueron tratados de forma correcta y de
conformidad con las exigencias de la lex artis”.

Considera, asimismo, que en este mismo sentido se manifiestan los
doctores que emiten informe a peticion de la compafiia aseguradora en el
apartado de conclusiones del informe aportado al expediente de
responsabilidad patrimonial: “ " tras manifestarse la existencia de una fuga en
la anastomosis se inicid un tratamiento conservador, perfectamente indicado
ante la situacion del paciente./ El seguimiento correcto de este periodo fue
correcto, empleandose la medicacién adecuada "./ Afliadiendo en la conclusion
nimero 15:/ "~ De acuerdo con la documentacién examinada se puede concluir
en que todos los profesionales que trataron al paciente en el Hospital de ...... ,
lo hicieron de manera correcta de acuerdo con la lex artis ™"

Finalmente, dice, “se debe recordar que las complicaciones que
desembocan en el shock séptico FMO (fallo multiorganico) y que motivan el
fallecimiento del paciente se producen tras la reconstruccion del transito
intestinal en el intestino delgado en la medicina privada, en concreto en el
Hospital ...... de Madrid. Todas las complicaciones que surgieron son
inherentes a este Ultimo procedimiento, estando descritas ampliamente en la
literatura médica./ Los peritos de la compafiia aseguradora manifiestan a este
respecto y argumentando por qué motivo no comparten la opinidon del informe
del Dr. ...... , aportado por los reclamantes y que no es especialista en la
materia, en los siguientes términos: "no podemos estar de acuerdo con el
informe del Dr. ...... en el que trata de achacar todas las complicaciones y el
exitus del paciente en esta intervencion a los resultados de la primera. Se
producen en situaciones diferentes y en intervenciones diferentes./ Resulta sin
embargo evidente que si el paciente no hubiera sido intervenido en la primera
ocasion no hubiera sido necesario intervenirle de las secuelas de ésta. Pero
hay que reconocer que se produjeron complicaciones después de una y otra
cirugia, siendo todas ellas inherentes al procedimiento practicado en cada

/4

ocasion
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16. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 24 de mayo de 2006,
registrado de entrada el dia 29 del mismo mes, 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 num. ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo

original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo establecido en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo, y
a solicitud del Presidente del Principado de Asturias, en los términos de lo
dispuesto 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 LRIPAC), debemos destacar que no consta que estén los
reclamantes activamente legitimados para solicitar la reparacion del dafio
alegado, dado que la condicion de viuda e hijos del perjudicado que invocan no
ha sido acreditada de modo fehaciente en el procedimiento; lo que resultaria
esencial para apreciar si su esfera juridica se ha podido ver directamente
afectada por los hechos que originan la reclamacion.

Tampoco resulta acreditado, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 32.3 de la LRIPAC, que el letrado firmante de la reclamacion ostente la

representacion de la totalidad de reclamantes en cuyo nombre dice actuar, toda
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vez que si bien acredita el apoderamiento de los que afirman ser los tres hijos
del perjudicado mediante dos escrituras de poder aportadas al pleito, no consta
la acreditacion del apoderamiento de la viuda. En consecuencia, de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 32.4 de la referida LRIPAC, que permite subsanar la
falta o insuficiente acreditacion de la representacion, el érgano administrativo
habra de comunicar a los interesados que deberan subsanar dicho defecto
dentro del plazo de diez dias, o de un plazo superior si las circunstancias lo
requieren, con advertencia de que, si asi no lo hicieran, se les tendra por
desistidos de su peticion, previa resolucion dictada en legal forma.

Las expresadas circunstancias serian ya suficientes para desestimar la
reclamacion, si bien, teniendo en cuenta que la Administracién actuante no ha
cuestionado en ningin momento su condicidn de interesados ni les ha solicitado
la necesaria acreditacion formal del vinculo alegado, y que tampoco pone
objecidn alguna con respecto a la regularidad de la representacion, procede, en
aplicacién del principio de eficacia, reconocido en el articulo 103.1 de la
Constitucidn y recogido en el articulo 3 de la LRIPAC, analizar el fondo de la
cuestion controvertida, a fin de que, en su momento, pueda la Administracion
pronunciarse sobre ello y, en su caso, sobre el fondo de la reclamacidon. No
obstante, si en el pronunciamiento se apreciara la concurrencia de los requisitos
que permiten declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion, no
cabria una estimacion de la reclamacién sin que ésta, por el procedimiento legal
oportuno, verifique dicha legitimacién y representacion.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacidon de la reclamacién, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al afo 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 empezard a computarse desde la curacién o
determinacion del alcance de las secuelas”. En el presente caso, se presenta la

reclamacion con fecha 7 de junio 2005, habiéndose producido el fallecimiento
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del perjudicado el dia 13 de septiembre de 2004, por lo que es claro que fue

aquélla presentada dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo que rige la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIJPAC y, 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 de tramitacion al que, en virtud de
la disposicidn adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada por la Ley
4/1999, de 13 de enero, y de la disposicidn adicional primera del citado
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial, estan sujetas las entidades
gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean estatales o
autondmicas, 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 ocasidén de la asistencia sanitaria. En
aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites fundamentales
de incorporacion de informe de los servicios afectados, tramite de audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, hemos de senalar que no se ha dado cumplimiento estricto
a la obligacion de comunicar a los interesados, en los términos de lo establecido
en el articulo 42.4 de la LRIPAC, la fecha en que su solicitud ha sido recibida
por el érgano competente, el plazo maximo legalmente establecido para la
resolucidon -y notificacién- del procedimiento, asi como los efectos que pueda
producir el silencio administrativo. Ciertamente, se ha comunicado a los
reclamantes la incoacion del procedimiento y las normas de aplicacion al mismo
-en las que consta el plazo maximo para notificar la resolucion expresa y los
efectos de su transcurso sin que se haya producido dicha notificacion-, por lo
que con una interpretacion flexible cabria entender efectuada indirectamente la
comunicacién de dichos extremos, pero no se les ha indicado en modo alguno

la fecha de recepcién de su reclamacién en el registro del érgano competente
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para su tramitacién, es decir, la fecha desde la cual se contara el plazo maximo
en que debe notificarse la resolucidon expresa de dicha reclamacion.

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. Recibida la reclamacién en el
Registro General de la Administracion del Principado de Asturias, el dia 7 de
junio de 2005, se concluye que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 29 de mayo de 2006, el plazo de
resolucién y notificacion ha sido rebasado. No obstante, ello no impide la
resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de
la referida LRIPAC.

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 lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC, ya citada, dispone en su apartado
1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesidbn que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesidn sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dano
alegado habra de ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con
relacidon a una persona o grupo de personas”. Por otra parte, el articulo 141 de
la ley citada establece en su apartado 1 que “Sdélo seran indemnizables las
lesiones producidas al particular provenientes de dafos que éste no tenga el
deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley. No seran indemnizables los
dafos que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido
prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de la

técnica existentes en el momento de produccién de aquéllos, todo ello sin
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perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las leyes puedan
establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo 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 aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) la efectiva realizacién de un dafio o lesion
antijuridica, evaluable econdmicamente e individualizado en relacién con una
persona o grupo de personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Del conjunto de la documentacion obrante en el expediente se deduce
que el perjudicado, diagnosticado de un adenocarcinoma de recto, fue atendido
por el servicio sanitario publico asturiano entre los dias 10 de febrero y 6 de
julio de 2004, donde se le confirmd el diagndstico (adenocarcinoma, estadio A
de Dukes), se le practicaron intervenciones quirirgicas multiples y se le instruyd
en la técnica de nutricion parenteral domiciliaria. El dia 6 de julio de dicho afo
ingresd en una clinica privada de Madrid, donde se le intervino quirlirgicamente
en dos ocasiones, los dias 10 y 12 de julio, y donde fallecid, tras diversas
complicaciones clinicas, el dia 13 de septiembre de 2004.

Fundan los reclamantes su pretension indemnizatoria en el anormal
funcionamiento de la Administracion sanitaria, realizando al efecto una
imputacién plural de hechos como causa determinante del fallecimiento de su
marido y padre, como son: las demoras injustificadas, a su juicio, en la
realizacion de la segunda intervencion quirdrgica a la que hubo de ser sometido
el perjudicado y en su traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos después de

ésta y en la posterior tercera intervencion; el hecho de que el paciente
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padeciera un proceso “latente o larvado” de peritonitis, que se controlaba de
forma aparente, exclusivamente, con el uso masivo de antibidticos, pero sin
que en ningun caso hubiera desaparecido el proceso origen de la misma, ni la
situacion de debilitamiento general del perjudicado. Como consecuencia de
todo ello, se habrian producido en el enfermo diversas deficiencias funcionales
de maxima gravedad y, en Ultima instancia, su fallecimiento.

Procede, por tanto, analizar si concurren los requisitos legales para
declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion que se pretende.

En este sentido, debemos advertir en primer lugar la indeterminacion y
hasta confusidn de los dafios por los que se reclama. En efecto, aunque en el
escrito de reclamacion se afirma que el anormal funcionamiento del servicio
publico sanitario provocd “en ultimo término la muerte del paciente”, a lo largo
del mismo se identifican también como dafios concretos (y no sélo como
factores causales de la muerte) la “extirpacion practicamente integra del
intestino delgado”, la “peritonitis, al menos, en situacién latente” y la “absoluta

III

situacion de debilitamiento general” del paciente. La confusion es manifiesta
cuando se procede a evaluar la indemnizacion en funcién del dafio imputado,
ya que en este proceso intelectual no sélo se cuantifica el fallecimiento del
perjudicado, incluido el dafo moral, sino también “la ilectomia practicamente
total y la yeyunoctomia practicamente total”, que se valoran en ciento
cincuenta y cuatro mil ochocientos veintiocho euros con ochenta céntimos
(154.828,80 €), y la “incapacidad permanente absoluta”, valorada en setenta y
cinco mil doscientos treinta y un euros con setenta céntimos (75.231,70 €). No
obstante estas afirmaciones, entendemos que cabe inducir del conjunto de la
reclamacion que ésta se circunscribe al hecho del fallecimiento, y a él
cefliremos nuestro analisis.

Pues bien, comprobada la realidad del fallecimiento del perjudicado (que
acreditan tanto el parte de defuncidon aportado como los informes médicos
incorporados al expediente y la historia clinica), procede analizar si concurre el
necesario nexo causal entre éste y el funcionamiento normal o anormal del
servicio publico sanitario. Con caracter previo, hemos de recordar que la

prestacién sanitaria, tanto publica como privada, debe siempre procurar la
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curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultados, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion 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
0 parametro 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 ad hoc”.

Por lo tanto, para apreciar que el dafio alegado por los perjudicados es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario,
hay que valorar si se respetd la “/ex artis ad hoc”, entendiéndose por tal “aquel
criterio valorativo de la correccidén 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 profesién, de la complejidad y
trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia en otros factores
enddgenos -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).

En el presente caso, como ya hemos expuesto, son varias las causas a
las que los interesados atribuyen el fallecimiento del perjudicado. Atendiendo a
las practicas médicas que imputan a la Administracién sanitaria en el escrito de
alegaciones de los interesados, en el que concretan y amplian su escrito inicial
de reclamacidn, las causas se reducen a tres hechos, que califican de
“negligencias graves” e implican cada una de ellas la imputacion al servicio
publico de una mala praxis médica.

En primer lugar, alegan que después de la primera intervencion que se le
realiza al perjudicado, el dia 12 de febrero de 2004, se produce una demora de
cinco dias, al menos (entre el 21 y el 25 de febrero), para la realizacién de una
nueva intervencién, considerando carente de justificacién este retraso en un
caso de la gravedad del examinado. Exponen, en efecto, que se confirma “el

dia 20 de febrero (...), la existencia de drenajes fecaloideos, y el informe
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radioldgico del dia 25 de febrero ya establece la existencia de dilatacién de asas
de intestino delgado, con algunos niveles hidroaéreos que sugieren
suboclusion”. Estos datos, junto con el hecho de que “el riesgo de fallo de
sutura en intervenciones quirurgicas de esta clase, es mayor entre el cuarto y el
séptimo dia del postoperatorio, en el caso que nos ocupa, entre el 17 y el 20 de
febrero”, destruyen cualquier “presuncion de actuacién diligente” al no
reintervenir al perjudicado hasta el dia 25 de febrero, pese a que toda la
sintomatologia resefiada y los informes de los diferentes servicios lo
aconsejaban.

Como una de las razones de esta presunta demora se apunta el hecho
de que “segun el calendario de fiestas locales en ...... , el 24 de febrero era
fiesta local, concretamente martes de carnaval, lo que hace suponer la
existencia de unos servicios absolutamente restringidos, entre el sabado 21 de
febrero y el miércoles 25, fecha en la que se practica la segunda intervencién”,
precisamente por ellos, en el escrito de alegaciones se interesa de la
Administracién que se “indique qué facultativos de los pertenecientes al equipo
quirurgico del Servicio de Cirugia General, y en concreto al que fue responsable
de las intervenciones (...), se encontraban presentes en dichas fechas en el
Hospital de ......

En apoyo de la necesidad evidente de una segunda intervencion
quirtrgica y de su caracter urgente, aportan los interesados informe pericial,
de fecha 19 de mayo de 2005, emitido por un catedratico de la Facultad de
Medicina de la Universidad de ...... y especialista de Medicina Legal y Forense,
en el que se afirma que “se tuvo que pensar en reintervenir antes de que se
practicara la segunda intervencién quirdrgica (25-2-2004) ante la situacion
observada y que constan en: las hojas de curso clinico (abdomen distendido,
dia 18-2, contenido fecaloideo por drenajes, 19-2, drenaje fecaloideo oscuro,
20-2, fistula, discreta distension, 21-2, confirmado RX de abdomen, siguiendo
el resto de los dias en la misma linea hasta intervencion); enfermeria
(deposicién liquida con sangre dia 17-2, existencia de contenido hematico y
olor fétido, dia 18-2, fecaloideo por los drenajes dia 20-2); analiticas

(leucocitosis importante a partir del dia 18-2 con neutrofilia); informe
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radioldgico del dia 19-2-2004 (la aparicion de un neumoperitoneo, indicativo
de salida de aire del tubo digestivo), e informe radiolégico del dia 21-2-2004
(dilatacion de asas de intestino delgado, con algunos niveles hidroaereos que
sugieren suboclusion), todo ello hacia pensar en la existencia de un escape
(por una dehiscencia de sutura) y la posibilidad de una peritonitis, como fue
confirmada por los hallazgos de la segunda intervencién”.

Como segunda “negligencia grave”, consideran la demora que, a su
entender, se produce cuando, a pesar de que el dia 1 de marzo de 2004 ya “se
habia detectado la presencia de una fistula intestinal de alto débito, y una
situacion general del paciente con anemizacion y deterioro de la funcion renal y
respiratoria”, se demord hasta el dia 8 de marzo su traslado al Servicio de
U.C.I., y no se realizd inmediatamente una tercera intervencién quirdrgica sino
hasta el dia 9 de marzo. Entienden que nada justifica semejante retraso en la
realizacion de esta tercera intervencidén después de la situacién constatada del
perjudicado, y que “resulta aun mas incomprensible todavia, que con tal cuadro
clinico, se mantenga durante mas de una semana al paciente en su habitacion
en planta, sin decidir su traslado (...) mientras se producia un deterioro
gravisimo en su estado general”.

La tercera “negligencia grave” apreciada deriva del hecho de que “el
paciente se encontraba, como resultado de la sepsis abdominal producida, con
un proceso latente o larvado de peritonitis, que se controlaba de forma
aparente, exclusivamente, con el uso masivo de productos antibioticos de alta
resolucion, pero sin que en ningun caso, hubiera desaparecido el proceso en
ningln momento”. Entienden confirmada esta alegacion por el repunte de la
situacion febril del perjudicado en el Servicio de Nutricion del Hospital ...... , una
vez suspendido el tratamiento con antibidticos en el Hospital de ...... ,
eliminandose en aquel el proceso febril a base, también, de antibidticos, sin
corregir la situacién originaria que “unos dias después se describe como
peritonitis por el doctor ...... " confirman, a su juicio, lo alegado las
manifestaciones personales que les realizd el doctor ...... calificando la cavidad
abdominal del paciente como “cloaca”, y el informe de éste, de fecha 5 de

agosto de 2004, realizado con posterioridad a la intervencidn quirdrgica
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practicada el 10 de julio de 2004, en el que dice que se encontraron “intensas
adherencias viscerales, especialmente fibrosas, dificiles de seccionar, lo cual
obliga a especial cuidado durante la movilizacion de yeyuno proximal, ileon
terminal, colon ascendente y descendente. Intensa fibrosis y reaccién
inflamatoria a nivel de pelvis mayor y menor”.

Por ello, entienden que es “necesario concluir, o bien, que entre el dia 6
de julio de 2004, fecha del alta en el Hospital ...... , 'y el dia 10 del mismo mes
de julio, fecha de la operacién, se habia desarrollado “ex novo’ la citada
peritonitis, lo que es ciertamente imposible, o los sucesivos servicios médicos
del SESPA (...) produjeron las sucesivas altas médicas, en un enfermo afectado
de peritonitis, circunstancia ésta, que a la vista de los propios informes resulta
absolutamente innegable”.

A todo lo expuesto, los reclamantes agregan también, no como
negligencia, sino como prueba “de la actuacién totalmente negligente de los
servicios médicos de Cirugia del Hospital de ...... ” que en el anexo al informe
emitido por el Servicio de Cirugia General del Hospital de ...... , después de la
tercera intervencion realizada, también, el 9 de marzo de 2004, se calculaba
una distancia aproximada entre el angulo de Treitz y la enterostomia
exteriorizada de unos cien centimetros; posteriormente, cuando se realiza la
primera intervencion de las que se llevan a cabo en la Clinica ...... de Madrid, el
dia 10 de julio de 2004, se hace constar expresamente en el informe emitido
que “el segmento yeyunal medido desde el angulo de Treitz es de 32
centimetros”. Ello supone, dicen, que “el segmento de yeyuno se ha acortado a
lo que parece de manera sorprendente en mas de dos terceras partes del
tedricamente existente en el momento de darse por terminadas las
intervenciones quirudrgicas en el Hospital de ...... " considerando esta diferencia
“absolutamente fundamental para entender el curso posterior de los
acontecimientos sucedidos, ya que por el propio doctor ...... , Y bajo el epigrafe
de observaciones previo a su comentario relativo a la intervencion quirdrgica
citada, se aceptd el tratamiento del enfermo con base precisamente en los
datos que se contenian en el informe de alta emitido por los Servicios de

Cirugia General del Hospital de ...... de ... , Y que se demostraron
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absolutamente falsos, en este extremo”. Esta circunstancia, hacia que “las
posibilidades de supervivencia del paciente eran ciertamente dudosas, como
posteriormente sucedid”, tal como, segun dicen, les manifestd el profesional
médico que le intervino quirdrgicamente en las dos Ultimas ocasiones.

Por ultimo, toda vez que los reclamantes hacen expresa referencia a ella
en su reclamacion inicial como un dafio derivado de la asistencia médica
recibida por el perjudicado, ha de valorarse la situacion de debilitamiento
general resultado de todas estas circunstancias, lo que provoca, segun los
reclamantes, diversas deficiencias funcionales de maxima gravedad. No
obstante, a la vista de lo expuesto en las propias alegaciones de los
reclamantes, parece dificil considerar la misma como un dafo independiente y
no como un efecto colateral al resto de los danos alegados.

Frente a estas alegaciones de los reclamantes obran en el expediente,
ademas de los informes de los Servicios implicados, dos informes: el realizado
por la Inspeccion de Prestaciones Sanitarias y el emitido, a instancias de la
compafiia aseguradora, por cuatro doctores, especialistas en distintas areas de
la cirugia. Ambos informes discrepan abiertamente de las conclusiones
manifestadas por los reclamantes, y, por tanto, del informe pericial por ellos
aportado.

Asi, con respecto a la primera de las negligencias imputadas, el Inspector
de Prestaciones Sanitarias, después del examen de la documentacion obrante
en la historia clinica del perjudicado, llega a unas conclusiones completamente
distintas a las de los interesados y a lo manifestado en el informe pericial
aportado por los reclamantes. En efecto, en el informe se afirma que
“efectuada la primera intervencién el 12 de febrero de 2004 (...) el paciente
tuvo un postoperatorio inicialmente normal desarrollando, a partir del sexto dia,
una fistula de la anastomosis de bajo débito y con transito mantenido que
evoluciond sin signos de sepsis, afebril, diuresis mantenidas, tensiones
arteriales normales y analiticas normales salvo una discreta desviacién izquierda
y leucocitosis el dia 19 de febrero que desaparecid con tratamiento antibiotico
intenso y alimentacion parenteral. Los dias 13 y 18 de febrero tenia 9.400 y

9.830 leucocitos que se elevaron a 16.460 el dia 2 volviendo a situarse el dia 21
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en 10.400. Esta situacién clinica en su conjunto descartaba la existencia de una
peritonitis hasta el 25 de febrero de 2004, fecha en la (que) radioldgicamente
se pone de manifiesto un posible cuadro suboclusivo. Ante la aparicion de un
cuadro peritonitico se realizo la segunda intervencidn el mismo dia”.

Concluye diciendo que “es correcta y habitual la conducta expectante
seguida ante la aparicion de fistulizaciones de las anastomosis esperando su
resolucion espontanea, aplicando mientras tanto cobertura antibidtica intensa y
alimentacion parenteral, siempre que, como en este caso, no se manifieste un
cuadro de sepsis”. Ademas, lo sucedido es un riesgo tipico descrito en el
consentimiento informado que firmé el paciente el dia 26 de enero de 2004 y
en el que expresa y concretamente consta que uno de los riesgos de la
intervencion a la que se iba a someter es la aparicion de una “fistula de la
anastomosis por alteracion en la cicatrizacién que en la mayoria de los casos se
resuelve con tratamiento médico (medicamentos, sueros, etc.) pero que a
veces precisa intervencion con la realizacion de un ano artificial. Sangrado o

III
.

infeccién intraabdominal, obstruccion intestina

A conclusiones similares se llega en el informe emitido a instancias de la
compaiiia aseguradora que dice que “la cirugia se llevd a cabo en tiempo y
forma correcta, mediante la técnica habitual en este tipo de procedimientos”.
No obstante, ponen de relieve “que hasta el 15-17% de las anastomosis bajas
mecanicas tienen fugas subclinicas, por este motivo se deja un drenaje
abdominal, tal como se realizd”, asi mismo “también hay que considerar que los
defectos técnicos en las anastomosis producen fistulas en las primeras 24 a 48
horas, mientras que aquellas que (se) manifiestan mas tarde estan debidas a la

propia enfermedad del paciente o a sus condiciones anatomicas”.

Contindan diciendo que “no todas las fugas de las anastomosis tras la
realizacion de una RAB, se tratan procediendo a una reintervencion de
inmediato, con desconexion de la misma y realizacion de una colostomia en
FII./ Si no existe gran repercusion fisica, y en este caso no la habia, si la
dehiscencia no es completa, como se comprobd en este caso, la actitud
terapéutica es siempre conservadora, con dieta absoluta, antibioticos si fiebre, y

NPT. Si estando en tratamiento conservador el paciente presentara
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empeoramiento clinico con signos de peritonitis generalizada, el tratamiento
seria cirugia urgente”. Por todo ello, concluyen afirmando la correccion de la
actuacion médica seguida, pues “tras manifestarse la existencia de una fuga en
la anastomosis se inicid un tratamiento conservador, perfectamente indicado
ante la situacion del paciente./ (...) El seguimiento diario en este periodo fue
correcto, empleandose la medicacién adecuada./ (...) Cuando cambia el cuadro,
con empeoramiento y signos de peritonitis es cuando se decide intervencion
quirdrgica”.

Ademads, en este informe se discrepa abiertamente de las
manifestaciones realizadas por el perito de los interesados, en las que los
reclamantes fundan sus argumentaciones; expresamente se dice en el informe
que “no podemos estar de acuerdo con el informe pericial del Dr. (...) en el que
trata de achacar todas las complicaciones y el exitus del paciente en esta
intervencion a los resultados de la primera. Se producen en situaciones
diferentes y en intervenciones diferentes./ Resulta sin embargo evidente que si
el paciente no hubiera sido intervenido en la primera ocasidon no hubiera sido
necesario intervenirle de las secuelas de ésta. Pero hay que reconocer que se
produjeron complicaciones después de una y otra cirugia, siendo todas ellas
inherentes al procedimiento practicado en cada ocasién”.

Por Ultimo, en lo que respecta a esta primera negligencia imputada,
consta en el expediente el informe remitido por la Gerencia del Hospital de ......
detallando, a peticion de los interesados, los facultativos presentes los dias 21 a
24 de febrero de 2004 en el Servicio de Cirugia General, sin que se observe en
el mismo otra circunstancia que la derivada de la existencia de dias festivos
(21, 22 y 24) y la presencia en el hospital durante estos dias de facultativos de
guardia.

En cuanto a la negligencia imputada en el postoperatorio de la segunda
intervencidn quirlrgica y el retraso en la realizacion de la tercera, tampoco los
informes emitidos coinciden con lo alegado; asi, en el informe del Inspector de
Prestaciones Sanitarias no se aprecia tal demora, limitandose a sefialar que “a
partir de este momento las sucesivas reintervenciones fueron debidas a la

térpida evolucion del gravisimo cuadro de patologia abdominal que sufria el
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enfermo”. En el mismo sentido se pronuncian los doctores que firman
colegiadamente el informe de la compania aseguradora cuando dicen que “en
el postoperatorio surgieron multiples complicaciones que se fueron tratando
adecuadamente, con la técnica correcta, en el momento en que fueron
apareciendo”.

Argumentaciones éstas que refutan también la tercera de las
negligencias imputadas por los reclamantes, asi como el acortamiento del
segmento de yeyuno en dos terceras partes, al que se hace referencia como
prueba de la actuacidon general negligente de la Administracién sanitaria.

Ademas, con respecto a estas tres Ultimas alegaciones, es preciso
manifestar que éstas no sdlo carecen de refrendo en los informes emitidos a
instancias de la Administracion, sino también en los informes de parte
aportados. En efecto, de ninguno de estos informes se extraen las
consecuencias pretendidas por los reclamantes; asi en el informe del doctor
...... , partiendo de los datos de la historia clinica del paciente, no se llega a las
mismas conclusiones que los reclamantes con respecto a las negligencias
imputadas, sucediendo lo mismo con el resto de informes aportados, incluidos
el del doctor ...... , al que se le atribuyen manifestaciones verbales en apoyo de
las alegaciones presentadas que en nada concuerdan con el informe por él
firmado y que se incorpora al expediente con la reclamacion inicial.

No puede entrar este Consejo a valorar las afirmaciones que la
representacion de los interesados pone en boca de facultativos que intervienen
a lo largo del proceso sufrido por el perjudicado, afirmando que fueron
realizadas a los interesados o al letrado, cuando carecen de apoyo documental
y su sentido resulta contradicho por el resto de informes incorporados al
expediente. Lo mismo hemos de decir con respecto a determinados alegatos,
como la imputacidon de una actuacién negligente en la actuacion del Hospital
...... en la asistencia prestada al perjudicado desde el dia 17 de junio al 6 de
julio de 2004, afirmando que posteriormente se presentara nuevo informe
pericial en relacion con estos hechos, no realizandose aportacion alguna.

Ahora bien, si las Ultimas negligencias imputadas se consideran carentes

de todo apoyo probatorio por las razones expuestas, no puede decirse lo mismo
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de la primera de ellas, es decir, el retraso en la segunda de las intervenciones
practicadas. En este caso, la representacion de los reclamantes acompana sus
afirmaciones, como ya hemos expuesto, de un informe médico, firmado por el
doctor ...... , que concluye afirmando categdricamente que “existe relacion
directa de la muerte (del perjudicado) con la atencion sanitaria dada por el
Hospital de ...... “de .. , Y la Clinica ...... de Madrid durante su estancia al
efectuarle tratamiento quirdrgico de su patologia intestinal”.

No obstante, como ya se ha puesto de manifiesto al examinar los
informes emitidos, sus argumentos son contradichos por los informes realizados
durante la tramitacién del procedimiento. Por otro lado, resulta sorprendente la
pertinaz reiteracion de los reclamantes en derivar toda la responsabilidad del
fallecimiento del perjudicado a la actividad de la Administracién sanitaria,
incluso a costa de omitir el contenido de los propios informes que aporta; asi,
en el informe del doctor ...... se concluye no solo la responsabilidad de la
Administracion sanitaria, sino también la de la clinica privada en la que se le
realizan las Ultimas intervenciones al perjudicado y donde se produce su
fallecimiento, a cuyos facultativos imputa “que posiblemente se precipitaron en
la realizacién de la intervencion efectuada el dia 10 de julio de 2004, ya que las
condiciones no eran las mas idoneas y posiblemente hubiera sido mas eficaz
efectuar la intervencion cuando se hubiera recuperado su estado general”.
También parecen olvidar que el fallecimiento del perjudicado se produce en
esta clinica, tras un fallo multiorganico que el propio doctor ...... atribuye a una
infeccion “posiblemente de origen hospitalario”.

En razén de lo expuesto, consideramos que no queda acreditada una
actuacion de los profesionales médicos que atendieron al perjudicado contraria
al buen quehacer médico o disconforme con la “/ex artis”, pues el paciente fue
correctamente diagnosticado y las técnicas quirdrgicas aplicadas fueron las
acordes con las multiples complicaciones surgidas en los postoperatorios, que
se trataron adecuadamente y en el momento en que iban apareciendo. Falta,
por tanto, el imprescindible elemento de antijuridicidad que debe acompafar a
cualquier dafo para que su produccidén genere obligacion alguna por parte de la

Administracion a la que se pretende imputar causalmente, por lo que hemos de
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concluir que el fallecimiento del paciente se produjo como consecuencia de los
riesgos inherentes al tratamiento quirdrgico de la enfermedad y a su propia
evolucion; riesgos de los que el paciente fue informado y que, conocidos,
asumio expresamente. Tal conclusidon hace innecesario que examinemos la

evaluacion econdmica realizada por los reclamantes.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias y, en consecuencia, debe
desestimarse la reclamacion presentada por don ...... , en nombre vy

representacion de dofia ......, don ...... , dofa ...... y dofia ......
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL ACCIDENTAL,

EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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