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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 74 /2007
Dictamen Num. 139/2007

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 25 de octubre de 2007, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 16 de marzo de 2007, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por dofa ...... , por los dafios sufridos como consecuencia de
lo que califica de inadecuada asistencia sanitaria recibida en un centro

hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 12 de julio de 2006, tiene entrada en el registro del Hospital ...... :
un escrito de dofa ...... en el que formula una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios que considera derivados de la asistencia sanitaria
recibida, asi como por infraccion del derecho a la informacion.

Inicia su escrito relatando que “en el mes de julio de 2005 (...) ingresa

en el Hospital ...... para ser intervenida de la estenosis de canal que



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

previamente le habia sido diagnosticada. (...) con fecha 11 de julio de 2005 los
servicios de Traumatologia del Hospital ...... le realizan una "liberacion de arco
posterior L4, quedando libres las raices L4-L5 bilateralmente. Artrodesis con
técnica incompax L3-L4-L5 (...)", segun el texto del informe médico que le fue
entregado con ocasion de la referida intervencion”.

Continda sefalando que, a resultas de dicha asistencia, sufre una gran
disminucion de agudeza visual en su o0jo izquierdo, siendo remitida por tal
circunstancia a los servicios de Oftalmologia del mismo hospital, en donde con
fecha 29 de julio se emite un nuevo informe en el que se le diagnostica el
padecimiento de una neuropatia éptica isquémica retrolaminar.

Por ello, entiende que “estamos ante un supuesto de responsabilidad
patrimonial de la Administracién, en este caso derivada de la asistencia
sanitaria recibida, asi como por infraccion del derecho a la informacién, pues lo
cierto es que en el impreso de consentimiento informado” no consta -dice- “que
la intervencion pueda conllevar aparejada la pérdida de vision” y porque
“cuando (...) acude al Servicio de Atencion al Paciente del Hospital ...... para
solicitar su historial clinico, se observa que (...) falta el informe preoperatorio,
los protocolos quirdrgicos Yy anestésicos completos y los cuidados
posoperatorios, documentacion toda ella de gran relevancia para determinar la
responsabilidad de la Administracion actuante, y que por tal motivo se ha
denegado su entrega a la paciente”.

Anade que “en el caso de haber podido conocer (...) las secuelas que se
podian derivar, nunca se habria sometido a la intervencion quirdrgica en la
forma en que lo hizo y habria evitado las consecuencias que se produjeron”.

Tras exponer los fundamentos juridicos de su pretension, cuantifica los
dafos fisicos y morales en ciento cincuenta mil euros (150.000 €).

Solicita el recibimiento del procedimiento a prueba, proponiendo la
documental, consistente en que se adjunte el historial clinico completo, en
particular, “informes preoperatorios, protocolos quirdrgicos y anestésicos

completos, cuidados posoperatorios y consentimientos informados”.
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2. Mediante escrito de 13 de julio de 2006, el Gerente del Hospital ...... remite
dicha reclamacion al Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones
Sanitarias. El Gerente adjunta, ademas, copia de la solicitud de informe a los
Jefes de Servicio de Traumatologia y de Oftalmologia, de la comunicacion
efectuada a la correduria de seguros, del parte de reclamacion y de la “historia
clinica” de la interesada obrante en el hospital.

Dentro de la historia clinica destacan, entre otros, los siguientes
documentos:

a) Consentimiento “para instrumentacion de columna y artrodesis
vertebral”, firmado por la reclamante el dia 27 de octubre de 2004. En él
figuran como posibles complicaciones las “secuelas neurolégicas, que pueden
ser irreversibles por lesion de la médula espinal o nervios en las maniobras
propias del acto quirtrgico” y la “lesion vascular”.

b) Varias pruebas y andlisis preoperatorios, entre ellos: un
electrocardiograma, practicado el dia 23 de noviembre de 2004; serologias de
hepatitis e infecciosas, un examen radiolégico de térax y un informe de
hematologia, realizados el dia 24 de noviembre de 2004, y una valoracion
preanestésica, de 30 de noviembre de 2004, dia en que se dio a la reclamante
informacion relativa a la anestesia loco-regional, a la anestesia general y a los
riesgos tipicos de ambas, prestando la paciente su consentimiento a ser
anestesiada en sendos documentos.

¢) Comunicacion de la Directora Médica del hospital al Servicio de
Traumatologia en la que se da cuenta, con fecha 18 de enero de 2005, de la
recepcion de un escrito de la Inspeccion Médica del Servicio de Salud del
Principado de Asturias solicitando, en control de incapacidad temporal, con
fecha de baja de 12 de marzo de 2004, la agilizacion de la intervencion
quirdrgica a realizar a la interesada.

d) Hoja de consulta al Servicio de Traumatologia, con fecha 22 de abril
de 2005. Constan, asimismo, resultado de TC lumbar, realizado por el Sanatorio
...... el dia 29 de abril de 2005, y ulterior consulta al Servicio de Traumatologia

el dia 24 de mayo de 2005. Se le practica nuevo electrocardiograma, informe
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radioldgico y hematologia -el dia 2 de junio de 2005-, asi como serologia de
hepatitis e infecciosas -el dia 3 de junio-, en el Hospital ......

e) Consentimiento para anestesia general, prestado por la paciente el dia
13 de junio de 2005.

f) Consentimiento “para recalibraje vertebral y/o artrodesis
instrumental”, firmado por la interesada el 11 de julio de 2005.

g) Hoja de protocolo quirurgico, de 11 de julio de 2005.

h) Hoja de atencion de enfermeria quirargica, de 11 de julio de 2005.

i) Hoja de anestesia y de sala de despertar, también de 11 de julio de
2005.

J) Hoja de observaciones del curso clinico, desde el 10 de julio hasta el 5
de agosto de 2005, fecha de alta. Segun anotacién correspondiente al dia 11 de
julio de 2005, “a su llegada a Reanimacion a las 13:30 horas, la paciente refiere
pérdida de visién total ojo izdo. (...) se avisa al oftalmélogo de guardia para su
valoracion”.

k) Hoja de consulta médica al Servicio de Oftalmologia, en la que
constan los exdmenes efectuados los dias 11 de julio (uno después de la
operacion y otro a las 23:15 horas) y 13, 20 y 27 de julio.

[) Informe del médico encargado de la atencion a la paciente en el
Servicio de Oftalmologia, de fecha 25 de julio de 2005, en el se refleja como
diagndstico “neuropatia Optica isquémica retrolaminar”. En el apartado de
“potenciales evocados visuales”, refiere “cuadro compatible con neuritis 6ptica
con componente axonal de probable etiologia isquémica” y concluye sefialando
qgue “se descarta causa oftalmolégica de su pérdida de vision. La alteracion del
campo visual no es compatible con accidente isquémico ocular”.

m) Informe radioldgico, relativo a una ecografia doppler de TSA, de 3 de
agosto de 2005, segun el cual “el estudio es de deficiente calidad debido a la
obesidad y constitucion de la paciente. Indices de resistencia en ambas
carotidas comunes dentro de limites normales. De las cardtidas internas
Gnicamente se consigue valorar su porcién bulbar, sin que se observen
alteraciones hemodinamicas que sugieran estenosis significativas a este nivel.

Ambas arterias vertebrales son permeables”.
4
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n) Informe de alta del Servicio de Traumatologia, de 5 de agosto de
2005, en el que se sefiala “intervencion quirdrgica sin incidencia alguna. Pero al
despertar en el S° de Reanimacion refiere pérdida de vision en ojo izquierdo. Se
pide consulta al S° de Oftalmologia y todos los estudios realizados informan
que descartan causa oftalmoldgica de su pérdida de vision. La alteracion del
campo visual no es compatible con accidente isquémico ocular”. Y, en el
apartado de recomendaciones, dice “revision en Cta. externas de Traumatologia
en 2 meses con Rx (...). Queda pendiente de ser valorada por el S° de
Neurologia”.

) Informe del Servicio de Neurologia, de 12 de agosto de 2005, en el
que se indica que en “el actual estudio neurofisiolégico de potenciales evocados
visuales (PEV), en relacion con el realizado en fecha 15-07-05, se observa una
mejoria de latencias en las respuestas evocadas de O. izdo., persistiendo
discreta asimetria de latencias con severa caida de la amplitud”.

0) Hoja de consulta del Servicio de Oftalmologia, correspondiente al dia
16 de agosto de 2005, en la que el facultativo que la atiende anota que habia
perdido “agudeza visual Ol (...). El control de PEV da mejoria de latencias en Ol
pero con severa caida de la amplitud./ Parece clara una neuropatia isquémica
Optica (...). Solicito TAC craneal”.

p) Informe del Servicio de Traumatologia, de 5 de abril de 2006,
complementario al de alta. En él consta que la paciente “se encuentra en
control ambulatorio con control radiologico periédico en consulta para ver la
evolucion de la fusion vertebral. El dltimo control fue el 31-01-06, donde

radiograficamente no se ve suficiente callo 6seo”.

3. Con fecha 4 de agosto de 2006, el Servicio de Inspeccion Sanitaria de las
Prestaciones Sanitarias notifica a la reclamante la fecha de entrada de la
reclamacion en el Principado de Asturias y las normas aplicables al
procedimiento con arreglo al cual se tramitara, con indicacion de que
“transcurridos seis meses, a contar desde el dia siguiente al de recibo de la

presente notificacibn, o el plazo que resulte de afiadirles un periodo



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

extraordinario de prueba, sin que haya recaido resolucion expresa, podra

entenderse desestimada su solicitud de indemnizaciéon”.

4. Mediante escrito de 20 de julio de 2006, el Gerente del hospital remite al
Servicio instructor un informe del Jefe del Servicio de Traumatologia, de 19 de
julio de 2006, y copia de la solicitud efectuada al Servicio de Anestesiologia.

El Jefe del Servicio de Traumatologia refiere, en su informe, que se trata
de una “paciente diagnosticada desde hace al menos 7 afios de ~estenosis de
canal lumbar” con clinica concordante. Se agotaron entre 2000 y 2004 todas las
medidas conservadoras que incluyeron tratamiento por la Unidad del Dolor y
dos tandas de infiltraciones epidurales. Dada la persistencia de la clinica, se
decide tto. quirldrgico y asi se comenta con la paciente que acepta y firma el
consentimiento estdndar para este tipo de patologia. (...) consta en la
valoracién preoperatoria (que) se trata de una paciente con riesgo aumentado
por su sobrepeso”.

Sefala, en el apartado relativo a la “intervencion quirdrgica”, que “con
fecha 11 de julio de 2005 se realiza descompresién y estabilizacion del
segmento afecto de la columna. No se refiere en el informe quirdrgico ninguna
incidencia intraoperatoria resefiable. (...) este tipo de lesion se interviene en
decubito prono con las consiguientes protecciones para la cara, codos y demas
areas potencialmente lesionables por ~“postura mantenida”. En este caso se
tomaron todas estas medidas, maxime cuando la cirugia lumbar tenia una
duracion estimada de tres horas”.

En cuanto al posoperatorio, informa que “en la sala de Reanimacion, la
paciente refiere una pérdida visual en el ojo izquierdo. De urgencia fue valorada
por el oftalmélogo de guardia. Se realizaron las pruebas auxiliares
correspondientes cuando el estado de la paciente lo permitié. El diagndstico
final fue: neuropatia éptica isquémica retrolaminar./ La paciente, y asi consta
en la historia clinica, fue informada en todo momento de la situacién asi como
de la evolucion previsible. Los Servicios de Oftalmologia y (de) Neurologia

realizaron todas las pruebas pertinentes sin cambios en el diagnéstico
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antedicho. En el estudio neurofisiolégico de control realizado hace un mes,
presenta un patron eléctrico de mejora en la conduccién nerviosa”.

Finalmente, indica que “La excepcionalidad de esta lesion, es la razén
por la que no se incluye especificamente en el consentimiento informado. No
obstante hay un epigrafe de ‘lesion vascular’ que tiene un caracter general. La
lesion se produce por isquemia (alteracidon vascular) que afecta al nervio éptico.
La documentacion bibliografica internacional, escasa, avala lo antedicho (...). Si
bien la lesion se produce por isquemia, el origen (...) es multifactorial y en
relacion con la postura en mesa quirdrgica, la hemodinamica durante la cirugia,
un posible factor de predisposiciéon (...). En el mismo sentido de la bibliografia,
apoya la suma de factores como hecho causal. El mero acto quirargico sobre la

regién lumbar no guarda relacion”.

5. Con fechas 27 y 28 de julio de 2006, el Gerente del hospital remite al
Servicio instructor los informes de los Servicios de Anestesiologia y de
Oftalmologia, respectivamente.

El Jefe del Servicio de Anestesiologia informa, el dia 26 de julio de 20086,
que la paciente “presentaba una historia de obesidad morbida, alergia a Nolotil
e hipotiroidismo. Como antecedentes quirlrgicos habia sido intervenida de
apendicitis y de epicondilitis, sin incidencias. (...) estaba clasificada con un
riesgo quirargico de ASA 111 (sobre V) y le fue practicada una anestesia general
con intubacion endotraqueal y en posicién de decubito prono como es habitual
en este tipo de intervenciones. Fueron monitorizados su presion arterial,
frecuencia cardiaca, electrocardiograma, gases anestésicos, diuresis y
pulsioximetria. La cirugia tuvo una duracién aproximada de 4 horas, durante las
cuales la pérdida hemética estimada fue de unos 1.000 ml. No se realiz
hipotensién controlada y las cifras de presion arterial y frecuencia cardiacas se
movieron en todo momento dentro de limites considerados como aceptables y
normales, para este tipo de cirugia./ Durante la intervencion se realizd6 una
extraccion de sangre para andlisis clinicos (habitual en estos procedimientos),
registrando una hemoglobina de 10 gr y un hematocrito de 31%, siendo la

glucemia, urea y gasometria normales./ Sin incidencias destacables la paciente
7
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fue revertida de la anestesia en quiréfano, extubada y enviada a la Unidad de
Reanimacion” posoperatoria. Termina el informe sefialando que “hemos
revisado la literatura médica al respecto, tratdndose sin duda de una
complicaciébn excepcional, en este tipo de intervenciones, desde luego
desconocida en nuestro centro (...). Probablemente en la mayoria de los casos
no pueda descubrirse el origen concreto y sea la suma de varios de estos
factores el origen de la complicacién, la cual por otra parte, tiene un caracter
impredecible pudiéndose actuar Unicamente cuando la clinica haya hecho su
aparicién. Es decir, que el diagnéstico y tratamiento precoz constituyen en la
actualidad las Unicas armas terapéuticas de que disponemos”.

Por su parte, el Responsable del Servicio de Oftalmologia informa, el dia
28 de julio de 2006, que la reclamante fue “atendida en nuestro Servicio el dia
11/07/2005, por peticion (...) urgente desde el Servicio de Traumatologia (...),
para valoracion del estado ocular y/o visual de la paciente indicada, quien tras
despertar de una anestesia general efectuada para intervencion quirdargica de
columna lumbar, hace referencia a pérdida de vision sin dolor en ojo izquierdo
(O.1.)./ En la exploracion efectuada el citado dia en O.I. (...) se aprecia: percibe
luz pero no colores (...). A ultima hora del mismo dia 11/07/2005, se vuelve a
realizar estudio de fondo de ojo y persiste el mismo cuadro oftalmoldgico./ Con
estos datos se emite la impresion diagnéstica de neuropatia Optica isquémica
no arteritica y retrolaminar./ En dias posteriores y cuando la paciente pudo
mantener la posicion sentada, se llevaron a cabo diferentes pruebas
diagnosticas (...). 15/07/2005, potenciales evocados visuales (...): fueron
informados como neuropatia Optica con componente axonal, de probable
etiologia isquémica./ 27/07/2005, angiografia fluoresceinica: no habia
semiologia angiografica retiniana de tipo obstructivo ni isquémico. Se confirma
la neuropatia Optica isquémica retroocular./ 05/08/2005, campos visuales: en
O.D., normal. En O.1., respeto de tan solo la sensibilidad central 10°-15°, pero
con valores numéricos muy bajos. 12/08/2005, potenciales evocados visuales
(PEV): se aprecia mejoria de las cifras pero con persistencia asimétrica de
latencias./ Exploracion oftalmoldgica (marzo 2006): se observa la misma

extension de la lesidon con valores muy similares de sensibilidad respecto al CV
8
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efectuado en julio de 2005”. Termina el informe manifestando que “se trata de
un cuadro oftalmoldgico de muy baja frecuencia, y que sus causas pueden ser
multifactoriales. Las mas directas pueden ser:/ Mal posicion de la cabeza en
decubito prono (se descarta porque no hay alteraciones de los anexos)./
Hipotensiones arteriales mantenidas./ Sangrias abundantes./ Tampoco debe
olvidarse la existencia o no (de) patologia previa sistémica crénica
(hipertension, diabetes, sobrepeso...)./ Esta claro que uno o la suma de varios
de estos procesos pueden dar lugar a la alteracién circulatoria en la cabeza del
nervio optico durante una intervencion de este tipo en la posicion de decubito

prono”.

6. Con fecha 2 de agosto de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él refiere los hechos alegados en la reclamacion, la acreditacion de los mismos
y la descripcion del dafio. Por lo que al grado de estabilizacion de las lesiones
se refiere, sefala que “la reclamante presenta una agudeza visual de 0,8 (1 con
correccion) en el ojo derecho y 0,05 (0,15 con correccién) en el ojo izquierdo.
Es presumible (...) que el déficit visual en el ojo izquierdo se encuentre
estabilizado y tenga caracter definitivo”.

En el epigrafe relativo a la valoracion del dafio, define la lesiébn padecida
por la interesada, resume la literatura cientifica sobre la misma y concluye
seflalando que “la reclamante padecia una lumbociatalgia por estenosis del
canal lumbar a nivel L3-L4 y L4-L5 y hernias discales en L3, L4 y L5. Se
agotaron todas las medidas conservadoras adoptadas, que incluyeron
tratamiento por la Unidad del Dolor y dos tandas de infiltraciones epidurales,
por lo que estaba indicado el tratamiento quirdrgico de su dolencia (...). Los
estudios preoperatorios no contraindicaron la intervencion, que contd con el
consentimiento de la reclamante. La técnica quirdrgica empleada parece haber
sido correcta (...). Al ingreso en la Unidad de Reanimaciéon la reclamante
manifestd una pérdida de vision en el ojo izquierdo. Valorada por el oftalmologo
de guardia, la impresion diagnéstica fue la de neuropatia éptica retrolaminar de

etiologia isquémica. Los estudios complementarios confirmaron el diagndstico
9
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de sospecha (...). Actualmente la reclamante presenta una agudeza visual con
correccion de 10/10 en el ojo derecho y de 1,5/10 en el ojo izquierdo. Dado el
tiempo transcurrido, cabe considerar que el déficit visual en el ojo izquierdo se
encuentra estabilizado y tiene caracter definitivo./ Atendidas las anteriores
consideraciones y dada la inmediatez con la que surgié, cabe afirmar que la
pérdida subita de vision sufrida por la reclamante en su ojo izquierdo guarda
una relacién de causalidad intima y directa con la intervencién de artrodesis
lumbar que le fue practicada. Ahora bien (...), dicha secuela no puede ser
imputada (...) a una asistencia inadecuada por parte de los profesionales del
sistema sanitario publico (...). Por el contrario, su actuacion, al utilizar los
recursos que en cada momento el estado de aquella demandaba, fue correcta y
conforme con las exigencias de la lex artis profesional (...) por las siguientes
razones: (...) porque la cirugia, agotadas las medidas conservadoras, estaba
indicada en este caso (...); porque la intervencion contaba con el pertinente
consentimiento de la enferma (...); porque el acto quirdrgico se desarroll6 de
forma impecable desde un punto de vista técnico (...); porque la complicacion
surgida ha supuesto la materializacién de uno de los riesgos del procedimiento
que, aunque infrecuente, estd profusamente documentado en la literatura
cientifica (debido en este caso a la hipotensiéon o a la anemia preoperatorias), y
cuya aparicion es imprevisible e inevitable segun el estado actual de la ciencia
médica. La concurrencia de factores de riesgo propios de la reclamante, como
la obesidad moérbida que ésta padecia, pudieron contribuir a la aparicién de la
complicacién descrita”. ContinGa indicando, respecto a la supuesta infraccion

del derecho a la informacién, que “el primero de los documentos de
consentimiento firmados por la paciente (el de fecha 27-10-2004) recoge con
caracter genérico en su apartado 5, letras ¢ y h, tal eventualidad. La razén de
que dicho riesgo no figure de manera especifica en el documento de
consentimiento informado (...) es su excepcionalidad”.

En un juicio global sobre la pertinencia de la reclamacion, concluye
seflalando que ha de ser desestimada, al considerar que el “dafio sufrido por la
reclamante no es consecuencia de la intervencién quirdrgica (...), sino de la

materializacion de uno de los riesgos inherentes al procedimiento que, aunque
10
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infrecuente esta abundantemente documentado en la literatura cientifica (...), y
cuya aparicion es imprevisible e inevitable segun el estado actual de los

conocimientos de la medicina”.

7. Con fecha 3 de agosto de 2006, se remite copia del informe técnico de
evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente a la correduria de seguros.

8. Obran en el expediente dos informes periciales, de 6 de noviembre de 20086,
emitidos -segun la propuesta de resolucién- a instancia de la compafiia
aseguradora.

El primero de ellos, suscrito colegiadamente por dos especialistas en
Neurologia, después de referir el motivo de la reclamacion, la documentacién
analizada y las consideraciones médicas oportunas, formula, entre otras, las
siguientes conclusiones “el tratamiento quirdrgico estaba plenamente indicado
en este caso, a pesar de que la paciente reunia factores que incrementaban el
riesgo quirdrgico, especialmente la obesidad mérbida (...). La incidencia de una
neuritis optica isquémica puede ser una complicacion asociada a la cirugia de la
columna lumbar (...). Se trata de una complicacion, descrita en la literatura
médica, pero con una incidencia excepcional (...). La fisiopatologia de esta
complicaciébn aun no esta bien aclarada. Se han propuesto varios factores o
circunstancias (...). En el caso de la paciente, concurrieron alguno de estos
factores (...). La excepcionalidad de la complicacion explica su no inclusion (en)
los documentos de consentimiento informado (...). No es posible prevenir este
tipo de complicacion, ya que se desconoce con exactitud cudl es el perfil de
riesgo que predispone a padecerla y tampoco esta totalmente aclarada su
fisiopatologia (...). En la documentacién analizada no hemos encontrado datos
o circunstancias que sugieran que la complicacion sufrida por la paciente pueda
ser imputable a una mala praxis por parte de los facultativos que la
atendieron”.

El segundo informe, emitido colegiadamente por tres especialistas en

al fracasar las medidas conservadoras, la
11

traumatologia, concluye que
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indicacion quirdrgica es correcta. Los estudios preoperatorios no contraindican
la intervencion, y firmoé el (consentimiento informado)./. En los antecedentes
personales tiene cirugias previas que no tuvieron complicaciones y que
posiblemente se efectuaron bajo anestesia general./ La técnica quirdrgica
empleada es correcta (...). La duracion de la intervencién se encuentra en los
tiempos estandares y no tuvo complicaciones intraoperatorias (...). La pérdida
subita de vision sufrida por la reclamante en su ojo izquierdo guarda una
relacién de causalidad intima y directa con la intervencién que le fue practicada.
Es una complicacion muy excepcional, de origen multifactorial que en la
mayoria de los casos no se sabe la etiologia, como ocurrié en éste, esto hace
que sea impredecible y Unicamente cuando la clinica aparece se actla y asi se

hizo en este caso”.

9. Con fecha 10 de febrero de 2007, el Jefe del Servicio instructor notifica a la
interesada la apertura del tramite de audiencia y vista del expediente por plazo

de quince dias, adjuntandole una relacion de los documentos obrantes en él.

10. El dia 23 de febrero de 2007, la interesada se persona en las dependencias
de la unidad instructora, examina el expediente y obtiene copia integra del
mismo, segun diligencia extendida al efecto. Ademas, confiere la representacion
a don ... , segun consta en la declaracion efectuada en comparecencia

personal.

11. Mediante escrito de 26 de febrero de 2007, la reclamante formula
alegaciones. Tras citar distintos informes técnicos incorporados al expediente
que, a su juicio, avalan su pretension, entiende que “es clara la responsabilidad
patrimonial de la Administracion (...), pues existe relacion de causalidad entre el
dafio sufrido por la actora y la intervenciéon quirdrgica a la que fue sometida; la
lesion (...) es consecuencia de la mala praxis por parte de los facultativos que la
atendieron, ya que existiendo factores de riesgo no se adoptaron medidas para
prevenir una posible isquemia (...); en el consentimiento suscrito por la

paciente, no se le informo del riesgo que entrafiaba la intervencion quirdrgica”.
12
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Finalmente, “propone al oOrgano instructor la terminacién convencional del

procedimiento fijando una indemnizacion (...) por importe de 100.000 euros”.

12. Con fecha 28 de febrero de 2007, el Jefe del Servicio instructor formula
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio, argumentando que “la
actuacion de los facultativos del Hospital ...... que intervinieron en la asistencia
a la reclamante fue correcta y ajustada a la lex artis profesional”, y que la
eventualidad estaba recogida con caracter genérico en el consentimiento
firmado por la paciente el dia 27 de octubre de 2006, por lo que no cabe
apreciar infraccion del derecho a la informacién. Afiade que la razén de que
dicho riesgo no figure de manera especifica en el documento de consentimiento
propio de la técnica realizada es su excepcionalidad, “siendo criterio de
aceptacion generalizada que la informacién excesiva puede convertir la
asistencia sanitaria en desmesurada y dificultar el ejercicio de la funcién

médica”.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 16 de marzo de 2007,
registrado de entrada el dia 21 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 del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , 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.- ElI 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 relacion con el articulo

18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
13
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aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, 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.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRJPAC, esta
la interesada activamente legitimada para formular reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacién de la reclamacion, 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 empezard a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”.

En el procedimiento que examinamos, se presenta la reclamacion con
fecha 12 de julio de 2006 y la determinacion del alcance de las secuelas se
produjo en marzo de 2006 -sin que se pueda precisar el dia- porgue en ese
mes, segun el informe del Servicio de Oftalmologia de 28 de julio de 2006, se le
realizd una exploracion oftalmoldgica en la que se observo la misma extension
de la lesion, con valores de sensibilidad muy similares respecto al control
efectuado en julio de 2005. En tales circunstancias, es claro que la reclamacion

ha sido presentada dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién 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 (en

adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
14
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Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, hemos de sefialar que la comunicacién dirigida a la
reclamante a efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la
LRJIPAC, incurre en error respecto a la determinacion del dies a quo para el
computo del plazo méaximo de resolucion y notificacion del procedimiento, que
no puede iniciarse, como se indica en la misma, “el dia siguiente al de recibo de
la presente notificacion”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3 del Reglamento
de Responsabilidad Patrimonial, desde que se incoa aquél. En el supuesto
concreto que analizamos, el procedimiento se inici0 a instancia de parte -a
solicitud de la persona interesada y no de oficio por la Administracion- y, por
tanto, de conformidad con lo establecido en el articulo 42, apartado 3, de la
LRJPAC, el plazo méximo en el que habria de notificarse la resolucién expresa
se cuenta desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro
(legalmente constituido) del érgano competente para su tramitacion.

Asimismo, observamos que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Presentada la reclamacion en el
registro del centro hospitalario el dia 12 de julio de 2006 (sin que conste en
legal forma su entrada en el de la Consejeria instructora), se concluye que, a la
fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo, el dia
21 de marzo de 2007, el plazo de resolucién y notificacion ya habia sido

sobrepasado. No obstante, esto no impide la resolucién del procedimiento, de

15
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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 Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesiébn 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, establece 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 lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo
alegado habra de ser efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con
relacion a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seradn indemnizables los dafios 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
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Pablica, 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 serd necesario que, no habiendo
16
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transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
economicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesibn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor”.

SEXTA.- La reclamante sostiene su reclamacién en la pérdida de vision que
sufri después de una intervencion quirdrgica que -estima- se realizdé de forma
inadecuada y en una supuesta lesién a su derecho a la informacion, porque el
riesgo de padecer ese dafio no constaba en el documento de consentimiento
informado que firmd y porque no se le facilitdé determinada documentacion al
solicitarla.

Por lo que al dafo se refiere, consta acreditado en el expediente que la
reclamante fue sometida el dia 11 de julio de 2005 a una intervencién
quirdrgica de estenosis de canal lumbar, en el Hospital ...... También aparece
reflejado en el mismo que, después de dicha intervencion, la paciente sufrid
pérdida de agudeza visual en el ojo izquierdo, que se diagnosticO como
neuropatia 6ptica isquémica retrolaminar, por lo que debemos considerar
probado este dafio fisico.

Ahora bien, como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores
dictamenes este Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién
de medios y no una obligacion de resultado, por lo 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, que nada tiene que ver con la garantia de

obtencidon de unos resultados concretos.
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Por lo tanto, para apreciar que el dafio alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-,
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

La reclamante entiende, segun manifesto en el tramite de audiencia, que
la intervencion practicada no fue conforme con la /ex artis porque, aunque en
ella, segun el informe de los dos especialistas en Neurologia obrante en el
expediente, “concurrieron varios factores que pudieron dar lugar a la isquemia
sufrida (hipotension moderada, anemia, duracion prolongada de la intervencion
y la obesidad mérbida) (...), no se adopté ninguna medida para evitar el fatal
desenlace”.

Sin embargo, los doctores que la interesada cita, sefialan que “no es
posible prevenir este tipo de complicacion, ya que se desconoce con exactitud
cual es el perfil de riesgo que predispone a padecerla y tampoco esta
totalmente aclarada su fisiopatologia”.

En este mismo sentido, los tres especialistas en Traumatologia, indican
que “la pérdida subita de vision (...) es una complicacién (...) que en la mayoria
de los casos no se sabe la etiologia, como ocurrié en éste, esto hace que sea
impredecible”.

Coincide con los anteriores el informe del Jefe del Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion, segun el cual se trata “de una complicacion
excepcional (...), desde luego desconocida en nuestro centro (...), tiene un
caracter impredecible”.

El informe técnico de valoracion también apunta que la aparicion de la

complicacién era imprevisible e inevitable.
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Ademas, del examen del expediente se desprende que si se adoptaron
medidas para prevenir la lesién, ya que, segun el informe del Jefe del Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, la intervencion se realizé “en decubito
prono con (...) protecciones para la cara, codos y demas areas potencialmente
lesionables “por postura mantenida”. En este caso se tomaron todas estas
medidas”.

Con base en ello, debemos concluir que se pusieron en practica las
medidas de prevencion referidas a los riesgos predecibles; es decir, aquéllas
que eran exigibles.

El Jefe del Servicio de Anestesiologia y Reanimacién manifiesta, en su
informe, que se puede “actuar Unicamente cuando la clinica haya hecho su
aparicion (...) el diagnostico y tratamiento precoz constituyen (...), las Unicas
armas terapéuticas”. Al respecto coinciden también los especialistas en
Traumatologia al sefialar que “Gnicamente cuando la clinica aparece se actia y
asi se hizo en este caso”.

El Responsable del Servicio de Oftalmologia indica, y asi consta en la
historia clinica, que la reclamante fue atendida por dicho Servicio el mismo dia
de la intervencion -en dos ocasiones-, una después de la operacion y otra a las
23:15 horas, y que “en dias posteriores y cuando la paciente pudo mantener la
posicion sentada, se llevaron a cabo diferentes pruebas diagnosticas”. El
informe precisa las fechas de las pruebas: el 15y el 27 de julioy el 5y el 12 de
agosto.

Ademas, segun el informe técnico de evaluacion y los periciales instados
por la compafia aseguradora, la intervencién quirdrgica estaba indicada para la
reclamante. Segun se recogen en la historia clinica, habia sido diagnosticada de
lumbociatalgia en 1999, por lo cual acudi6 a partir de entonces a diversas
consultas en el Servicio de Traumatologia y a la Unidad del Dolor; se le
prescribieron dos tandas de infiltraciones epidurales tras las cuales no sintid
mejoria, manifestando el dia 24 de mayo de 2005 que estaba cada vez peor.

La operacion no resultdé contraindicada por los estudios preoperatorios
realizados a la interesada y la técnica quirargica empleada en la misma fue

correcta, segun consta en el informe técnico de evaluacion y en el emitido por
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la asesoria privada. De hecho, la reclamante no formula reparo alguno contra la
misma.

En consecuencia, hemos de concluir que en la asistencia médica
prestada a la reclamante no se ha producido violacion alguna de la /ex artis
profesional, ya que ha quedado acreditado que la actuacidén terapéutica era la
adecuada y que fue llevada a cabo con diligencia y pericia.

Debemos analizar ahora la lesion del derecho a la informacidén que alega
la interesada y que fundamenta en un defecto del consentimiento a practicar la
operacion y en la denegacion de diversa documentacion solicitada.

Por lo que se refiere a ésta Ultima, segun el escrito de reclamacion,
“cuando (...) acude al Servicio de Atencion al Paciente del Hospital ...... para
solicitar su historial clinico, se observa que (...) falta el informe preoperatorio,
los protocolos quirdrgicos y anestésicos completos y los cuidados
posoperatorios”.

La historia clinica de la paciente se encuentra incorporada al expediente
remitido. En ella constan los documentos relativos a las pruebas y analisis
realizados antes de la operacién, en noviembre de 2004 vy repetidas
posteriormente en junio de 2005 (electrocardiograma, informe radioldgico,
hematologia y serologias). También figuran en ella la hoja de protocolo
quirurgico, la hoja de atencién de enfermeria quirargica, hoja de anestesia y de
sala de despertar, hoja de observaciones del curso clinico, hoja de 6rdenes de
tratamiento, la hoja de administracion de medicamentos y la hoja de cuidados
de enfermeria, en las que se consignan todos los cuidados posoperatorios
proporcionados a la reclamante.

La interesada recibié una copia de esta documentacion en el tramite de
audiencia y vista del expediente, por lo que debemos entender subsanada
cualquier eventual omisién producida con anterioridad. Ademas, en el escrito de
alegaciones, la reclamante no reitera la peticién formulada en su solicitud inicial
en relacion con este hecho, por lo que hemos de considerar que se ha dado por
satisfecha en cuanto a la misma.

Cabe examinar por ultimo las alegaciones relativas a la lesién al derecho

a la informacién, basadas en el contenido de la informacion proporcionada a la
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reclamante antes de que prestara el consentimiento. Esta sostiene que en el
mismo no se reflejaba que la intervencion pudiera conllevar la pérdida de
vision, ya que “en el caso de haber podido conocer (...) las secuelas que se
podian derivar, nunca se habria sometido a la intervencion quirdrgica en la
forma en que lo hizo y habria evitado las consecuencias que se produjeron”.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion vy
Documentacion Clinica, regula, en su articulo 10, las condiciones de la
informacion y consentimiento por escrito. En su parrafo primero, dicho precepto
establece la informacion béasica que el facultativo debe proporcionar al paciente,
antes de recabar el consentimiento escrito. Dicha informacion bésica esta
constituida por *“Las consecuencias relevantes o de importancia que la
intervencion origina con seguridad (...). Los riesgos relacionados con las
circunstancias personales o profesionales del paciente (...). Los riesgos
probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de la
ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion (...). Las
contraindicaciones”. Es decir, la obligacion de informacién comprende, por lo
que al caso se refiere, los riesgos de la intervencion, que sean probables en
condiciones normales o que estén directamente relacionados con ella.

El riesgo de pérdida de visidn después de una intervencion de columna
lumbar ha sido calificado por todos los informes emitidos en el caso como un
riesgo excepcional, es decir, no probable, y no relacionado directamente con la
operacion, sino de origen multifactorial.

Asi, en el informe del Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia se afirma precisamente que “la excepcionalidad de esta lesién,
es la razén por la que no se incluye especificamente en el consentimiento
informado. (...) el origen de la lesion es multifactorial (...). El mero acto
quirargico sobre la regién lumbar no guarda relacion”. El Jefe del Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion, sefiala que “hemos revisado la literatura médica
al respecto, tratandose (...) de una complicacién excepcional, en este tipo de
intervenciones, desde luego desconocida en nuestro centro. (...) la causa

concreta no estd del todo clara. La mayoria de las revisiones hablan de un
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origen multifactorial”. Igualmente, el Responsable del Servicio de Oftalmologia
indica que “en la busqueda bibliografica, se nos informa que se trata de un
cuadro oftalmolégico de muy baja frecuencia, y que sus causas pueden ser
multifactoriales”. Por su parte, el informe técnico de evaluacion refiere que
“estudios anatomopatologicos han confirmado una especial sensibilidad del
nervio Optico para infartarse (...) la complicacion surgida ha supuesto la
materializacion de uno de los riesgos del procedimiento (...) infrecuente (...),
cuya aparicion es imprevisible”. Los especialistas en Neurologia consideran que
se trata de “una complicacion rara y excepcional”, coincidiendo con el informe
suscrito por los especialistas en Traumatologia cuando manifiestan que “es una
complicacién muy excepcional, de origen multifactorial que en la mayoria de los
casos no se sabe la etiologia”.

Sin perjuicio de lo anterior, hemos de afadir que constan en la historia
clinica, ademéas del correspondiente a la anestesia, dos consentimientos
informados para la operacion, firmados por la reclamante el 27 de octubre de
2004 y el 11 de julio de 2005, respectivamente.

En el primero de ellos, “para instrumentacion de columna y artrodesis
vertebral”, se incluyen como posibles complicaciones, entre otras, las “secuelas
neurologicas, que pueden ser irreversibles por lesion de la médula espinal o
nervios en las maniobras propias del acto quirdrgico”, y la “lesion vascular”.

Segun el informe del Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, la pérdida de vision esta comprendida en el apartado genérico
de “lesién vascular” de dicho consentimiento, mientras que el informe técnico
de evaluacion apunta que lo estaria en los apartados c) “secuelas neurologicas”
y h) “lesion vascular”.

En definitiva, este Consejo entiende que la asistencia médica prestada ha
sido correcta, tanto en lo que se refiere a los riesgos previstos como en la
técnica quirargica aplicada, el diagndstico y la atencién a la reclamante, tras la
lesion sufrida. También se estima correcta la informacion facilitada a la paciente
para la prestacion de su consentimiento a la intervencion. La lesibn que padece
es una complicacién imprevisible y excepcional de la operacién a que fue

sometida; operacion que era la indicada para la dolencia que padecia y a la que
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habia prestado su consentimiento, por lo que no resulta imputable al servicio

publico sanitario.

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por dofia ......
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

Ve. Be.
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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