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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 274 /2009
Dictamen Num. 141/2010

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Fernandez Noval, Fernando Ramoén

Jiménez Blanco, Pilar 24 de junio de 2010, con asistencia

Asturias, en sesion celebrada el dia

Secretario General: de las sefioras y los sefiores que al
Garcia Gallo, José Manuel

margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 4 de mayo de 2009, examina el expediente
relativo a la reclamaciéon de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios y perjuicios sufridos como

consecuencia de la asistencia recibida en un centro sanitario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 16 de junio de 2008, los solicitantes presentan en el Registro
General de la Subdelegacion del Gobierno en Salamanca una reclamacion de
responsabilidad patrimonial, dirigida a la “Consejeria de Sanidad de la
Comunidad Auténoma del Principado de Asturias”, por los dafios y perjuicios
derivados del fallecimiento de su esposo, padre, hijo y hermano,
respectivamente, que atribuyen a la asistencia sanitaria que se le presté en el

Hospital “X”.
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Tras realizar diversas consideraciones sobre la medicina basada en la
evidencia como criterio evaluador de la /ex artis, y sobre la importancia de la
historia clinica y la dificultad intrinseca de las reclamaciones en materia de
responsabilidad médica, refieren que su familiar “era un varon de 41 afios, con
obesidad mérbida y apnea del suefio”, con un peso de 124 kg y un indice de
masa corporal de 40,5. Exponen que “para solucionar sus problemas de
obesidad es operado en fecha 20-6-2007 de reduccién de estémago (cirugia
bariatrica)”, durante la cual “sufri6 complicaciones”, pues “se produjeron dos
reintervenciones en los dias 23-6-2007 y 26-6-2007”, que fueron efectuadas
por el facultativo responsable de “la primera intervencién”. Aclaran que en la
primera reintervencion “se realiz6 una laparotomia y una sutura de una
dehiscencia en anastomosis en pie de asa y lavado de cavidad por peritonitis
generalizada. Se detectdé una minima filtracién biliar en la sutura del pie de
asa”, y en la segunda se practicé “una relaparotomia y revision de la cavidad,
asi como la colocacién de drenajes por peritonitis biliar de origen desconocido.
No fue posible localizar la fuga, pero se reconoce su evidente existencia”.

Indican que desde “el tercer dia de posoperatorio ya presentd un
episodio brusco de dolor abdominal, alteracion de la saturacion y taquicardia
gue motivo el ingreso en la UVI”, donde se detectd, “mediante TAC, una
moderada cantidad de liquido libre en el abdomen y una peritonitis
generalizada por dehiscencia de suturas en la anastomosis del pie de asa”. Un
TAC realizado el 18 de julio de 2007 “revela (...) hematoma con sangrado activo
en el flanco izquierdo del abdomen, aunque en una arteriografia selectiva no es
posible identificar el lugar exacto del punto sangrante./ Finalmente, se
establecen como diagndsticos al momento del fallecimiento y como causas del
mismo, los siguientes:/ 1. Cirugia bariatrica por obesidad moérbida./ 2. Shock
séptico y fallo multiorganico secundarios a peritonitis./ 3. Sepsis de origen
abdominal./ 4. Hematoma abdominal abscesificado. Necrosis intestinal”.

Consideran que, “a la vista de las distintas fugas que se fueron
descubriendo” -y que no pudieron ser suturadas- y de los diagndsticos del

fallecimiento, “no cabe duda de la relacién de causalidad entre la intervencion
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realizada y el fallecimiento, ya que esas fugas soélo se pudieron producir durante
la intervencion”, y son las que “provocaron la hemorragia y (...) posterior sepsis
(...) que le acabo costando la vida”.

Ademas, manifiestan que “no fue ofrecida al paciente, para que este
decidiera libremente”, informacion sobre las alternativas terapéuticas aplicables,
“incluida la posibilidad de no intervenirse”, ni sobre el riesgo de fallecimiento
que implicaba este tipo de intervencion; condiciones necesarias para “la
adopcion de una trascendental decision como es una intervencién quirdrgica
arriesgada”, que, segun sostienen los reclamantes, no era “necesaria, ni
urgente”.

Solicitan, ajustandose al baremo de accidentes de trafico, una
indemnizacion de 8.615,84 € por cabeza, para el padre, la madre y el hermano;
de 103.390,06 € para la esposa y de 43.079,19 € para cada uno de los tres
hijos, incrementadas -todas ellas- en un 10% de factor corrector, ascendiendo,
el total a la cantidad de doscientos ochenta y cuatro mil trescientos veintidos
euros con sesenta y siete céntimos (284.322,67 €).

Sefialan como domicilio, a efectos de notificaciones, el del letrado a
quien otorgan su representacion.

Adjuntan, entre otros, copia de los siguientes documentos: a) Certificado
de defuncion, expedido por el Registro Civil de Oviedo el 17 de octubre de
2007, en el que se consigna el fallecimiento del perjudicado el dia 25 de julio de
2007. b) Libro de familia de la primera reclamante y el ahora fallecido, en el
gue constan anotaciones de 3 hijos. ¢) Informe de un especialista en Medicina
Legal y Forense, de fecha 27 de septiembre de 2007, en el que se sefiala que
“el informe emitido por el Servicio de Anatomia Patol6gica del (Hospital “X”), de
estudio macroscopico de la autopsia, concuerda en su totalidad con lo
observado durante la practica” de la misma; que el del Servicio de Cirugia de la
Obesidad del mismo hospital, de fecha 17 de agosto de 2007, “encaja con lo
encontrado en la autopsia, en relacibn a la sutura de la dehiscencia en
anastomosis, asi como la existencia de una peritonitis observado en la

reintervencion 12 (...) y (...) en la reintervencién 22 (...) y el TAC de control
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posterior al dia 16-7-07, de apreciar un gran hematoma que engloba al bazo y
los diagndsticos emitidos”. d) Informe médico pericial, de fecha 23 de mayo de
2008, en el que se reflejan como hechos destacables que el dia 20 de junio de
2007, se produce la “primera intervencion”, de “7 horas de duracion”; que el
dia 22 del mismo mes “inicia malestar general”; que el dia siguiente, tiene lugar
una primera “reintervencion. Fistula vesical-intestinal. Dehiscencia anastomosis
de pie de asa. Peritonitis”; que el dia 26 del mismo mes se lleva a cabo una
“segunda reintervencion. Relaparotomia, revision de cavidad y colocacion de
drenajes. Peritonitis”; que “ingresa en la UCI. Pasa de 124 kg a 180 kg
(acumulacion de liquidos)”; que se aprecia alguna mejoria hasta el 16 de julio,
dia en el que al realizarle una puncion bajo control ecogréfico, le pinchan una
arteria y “pierde sangre. Se inician transfusiones. Posteriormente inicia cuadro
séptico. Critico. Segunda infeccién generalizada. Sepsis” y exitus. Concluye que
el paciente “fue sometido a intervenciones quirdrgicas invasivas (...), donde se
produjeron lesiones iatrogénicas; amén de que la intervencién quirdrgica se
produjera ‘sin’ unos consentimientos informados adecuados, perfectos y
personalizados, constituyendo esta actividad una practica contraria a la lex artis
ad hoc (...). En el consentimiento informado se deberia haber informado de la
existencia de dos alternativas terapéuticas: cirugia laparoscopica de by-pass
gastrico o bien una banda géstrica ajustable via laparoscopica./ Ademas, esta
Gltima opcion hubiese sido méas ajustada a su caso, visto el perfil del paciente:
joven, IMC de 40,5; no se comenta que fuera comedor de dulces patoldgico
(...). Son los facultativos responsables los encargados de tomar las decisiones
clinicas (...) y no los pacientes (...), pero mediando un consentimiento
informado para las actuaciones invasivas (...). Durante su ingreso hospitalario
ha sufrido numerosas complicaciones (...). La relacion de causalidad es directa,
Unica y completa (...). El paciente nunca pudo elegir’. Se adjunta a este informe
un anexo constituido por las respuestas que ofrece el perito a las preguntas
plantedas por el letrado de los reclamantes. Asi estima que durante la
intervencion “se dieron varias complicaciones”, que “en una ocasion se produjo

una dehiscencia de sutura y en otra (...) una lesiébn de un vaso durante una
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exploracion complementaria que conllevé un sangrado activo”; que “se produjo
una infeccion abdominal, que se generalizd, sepsis”, que “termind (...)
conllevando un fallo multiorganico y finalmente exitus”; que “una obesidad
morbida con origen bulimico es una contraindicacion formal para la cirugia
bariatrica”, conforme a los protocolos de la Sociedad Espafiola para el Estudio
de la Obesidad y de la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad, y que ello
“significa que el candidato no es idoneo para la actuacion terapéutica
propuesta, por lo que -cuanto menos- el consentimiento informado debe ser
mas minucioso si cabe, incluso mencionando este detalle”; que los porcentajes
estadisticos de fallecimiento ante una intervencion de este tipo "son conocibles
(...) a priori” y que “debe existir una serie estadistica del propio centro donde se
interviene, y esta podria ser puesta en conocimiento del paciente”, y que, aun
“admitiendo que la intervencion pudiera estar ajustada a los protocolos, por la
técnica empleada y sus caracteristicas personales, los riesgos eran mayores que
(en) otros pacientes”, por lo que “se tendrian que haber personalizado”. €) Hoja
de historia clinica del Servicio de Cirugia General del Hospital “X”-sin fecha- de
la que resultan los siguientes factores de comorbilidad: “HTA (...), apnea del
suefio (...) dislipemia, depresion (...) hace 2 afos, ahora bien”. f) Informe del
Servicio de UVI del Hospital “X”, de fecha 20 de septiembre de 2007, relativo al
ingreso del paciente por “insuficiencia respiratoria” el dia 23 de junio a las 8:30
horas, en el que sefiala que “unas horas antes (...) comienza con dolor en
epigastrio e hipocondrio izquierdo, acompafiado de taquicardia. Importante
aumento del trabajo respiratorio y desaturacion arterial de 91%. Se practica
TAC abdominal de urgencia en el que se observa moderada cantidad de liquido
libre en el abdomen, paso de contraste a través del asa alimentaria sin que se
aprecien fugas, ligera distension del pie de asa y minimos derrames pleurales
derechos e izquierdos, asociados a areas de atelectasia compresiva./ El
paciente ingresa en la UVI, donde se le da soporte respiratorio con ventilacién
mecanica no invasiva”. Recoge “los acontecimientos mas importantes en la
evolucion del enfermo”, que fueron, entre otros: el dia 28 de junio, “crisis

respiratoria (...) secundaria a edema pulmonar por disfuncién miocéardica en el
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seno de la sepsis”, aclarando que “se resuelve en pocas horas” y que en los
dias siguientes “va mejorando paulatinamente”; el dia 3 de julio, traqueotomia
quirargica; el dia 13 de julio, “TAC abdominal de control, que muestra una
coleccion en todo el flanco izquierdo que se extiende hasta la pelvis (...). Se
decide (...) drenaje (...) mediante puncion ecografica (...), (que) se efectua el
dia 16”; en la madrugada del dia 17, el drenaje “se vuelve de aspecto hematico
y en la analitica se comprueba un descenso de la hemoglobina a 4,7 g/dI”;
diversas transfusiones de sangre en esos dias al objeto de remontar la anemia;
el dia 18, un nuevo TAC abdominal que muestra “hematoma con sangrado
activo en el flanco izquierdo del abdomen (...), englobando en su interior el
bazo, aunque sin signos de que este 6rgano esté roto” y arteriografia selectiva
“gue no muestra ningun punto sangrante”. Consigna un empeoramiento del
enfermo en los dias posteriores, con “un nuevo fallo multiorganico con
deterioro de sus funciones renal, respiratoria y cardiovascular”; a las 2:00 horas
del dia 24 de julio se realiza TAC abdominal de urgencia que muestra
“abscesificacion del hematoma (...). Absceso pulmonar basal izquierdo (...).
Extensa necrosis de la practica totalidad de las asas intestinales”. Constata el
fallecimiento del paciente el dia 25 de julio, y se sefalan los diagnésticos de
“cirugia bariatrica por obesidad mérbida./ Shock séptico y fallo multiorganico
secundarios a peritonitis./ Sepsis de origen abdominal./ Hematoma abdominal

abscesificado. Necrosis intestinal”.

2. El dia 21 de julio de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones
y Servicios Sanitarios comunica a los interesados la fecha de recepcién de su
reclamacion en la Administracién del Principado de Asturias (26-6-08), las
normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y
efectos de la falta de resolucion expresa.

Asimismo les advierte de que disponen de “diez dias, contados a partir
del siguiente al de la recepcion de la presente notificacion, para acreditar la
representacion en el procedimiento del letrado (...) y (...) el parentesco de los

padres y hermanos (del paciente)”.
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3. Mediante escrito de 23 de julio de 2008, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita a la Gerencia del Hospital “X” una copia
de la historia clinica del paciente, asi como un informe actualizado del Servicio

de Cirugia.

4. Con fecha 25 de julio de 2008, el Secretario General del Hospital “X” remite
al Servicio instructor copia de la historia clinica del perjudicado. En ella
destacan, entre otros los siguientes documentos: a) Informe del Servicio de
Endocrinologia del Hospital “Y”, de fecha 16 de marzo de 2006, que consigna
como antecedentes personales “HTA (...). Exfumador desde hace 5 afos.
Bebedor moderado (...). Sindrome de apnea del suefio a tratamiento con CPAP
con buena tolerancia./ Diagnosticado en el pasado de sindrome ansioso-
depresivo y episodios ‘bulimicos’, por lo que siguid revisiones en Salud Mental
(...); en la actualidad no toma ningun psicofarmaco”. Refiere que “le sobra peso
desde la infancia (en torno a 90 Kg a los 14 afios) y el peso maximo alcanzado
ha sido de (...) 135 Kg. Reconoce ingesta elevada de todo tipo de alimentos,
tanto a las horas de las comidas como entre horas. Consulté por primera vez
(..) en el afio 98 por obesidad e hipertrigliceridemia, desapareciendo
posteriormente del seguimiento y volviendo a consultar en el afio 2003 y
posteriormente ya en julio de 2005. Ha hecho dieta en diversas ocasiones
logrando importantes pérdidas de peso con recuperacion ulterior al
abandonarla. Ante el fracaso de las medidas higiénico-dietéticas, el paciente en
julio de 2005 consulta de nuevo (...) para valoracion de cirugia bariatrica. En el
momento actual realiza un ingesta variada, introduciendo todos los grupos de
alimentos en cantidades mas limitadas que en el pasado y realiza actividad
fisica (...). En este momento no esta siendo controlado en Salud Mental y dice
encontrarse mejor de estado animico y con menos ansiedad por la ingesta”.
Consta, entre las pruebas complementarias realizadas, un informe de Salud
Mental, de 2 de agosto de 2005, del que se adjunta copia, en el que no se

contraindica por motivos psicopatoldgicos la realizacion de cirugia bariatrica” y
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en el que figuran que el paciente habia acudido en el afio 2002 por “sobrepeso
y dificultades para el control de ingesta” y que “niega ansiedad (...), consumos
0 atracones en el momento actual, aunque reconoce haberlos padecido en el
pasado” y concluye que “no se objetiva sintomatologia que justifique
seguimiento o (tratamiento) farmacolégico por nuestra parte”. En el apartado
relativo a evolucion y comentario se resefia que “tras informar al paciente y (...)
realizar protocolo completo que no contraindica la intervencion, incluida
exploracion psicopatolégica, se decide remitir al Servicio de Cirugia del (Hospital
“X™) para programacion de cirugia bariatrica”. b) Informe del Servicio de
Neumologia, fechado el 16 de mayo de 2006, con diagnéstico de
apnea/hipopnea durante el suefio, en el que se recomienda mantener
mascarilla de CPAP y lograr pérdida de peso. ¢) Documento de consentimiento
informado para cirugia de la obesidad, suscrito por el paciente y el médico el
dia 3 de julio de 2006, en el que declara aquel que se le ha explicado “que es
conveniente proceder, en mi situacion, al tratamiento quirlrgico para cirugia de
la obesidad”. Se indica también que “mediante este procedimiento se pretende
conseguir la pérdida del exceso de peso que no se ha podido tratar por
métodos convencionales y que me producen las complicaciones
hemodinamicas, vasculares, pulmonares, endocrinas y osteoarticulares (...).
Comprendo que a pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta
realizacion pueden presentarse efectos indeseables, tanto los comunes
derivados de toda intervencion, y que pueden afectar a todos los 6rganos y
sistemas, como otros especificos del procedimiento, poco graves y frecuentes:
infeccion o sangrado de herida quirargica (...). Derrame pleural (...), o poco
frecuentes y graves: infeccion o sangrado abdominal. Fistulas intestinales por
fallo en la cicatrizacion de las suturas (...). El médico me ha explicado que estas
complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (...) pero
pueden llegar a requerir una reintervencion, generalmente de urgencia,
incluyendo un riesgo de mortalidad (...). El médico me ha explicado que en mi
caso no existe una alternativa eficaz de tratamiento, ya que han fallado los

métodos convencionales (...). He comprendido las explicaciones que se me han
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facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido
me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las
dudas que le he planteado”. Asimismo, se refleja la posibilidad de revocar el
consentimiento, la satisfaccion con la informacion recibida y el reconocimiento
del alcance y riesgos del tratamiento por parte de quien lo suscribid. d) Hojas
de curso clinico en las que consta anotado, el dia 19 de junio de 2007, “by-pass
gastrico corto por laparoscopia”; el dia 20, “by-pass géastrico proximal”; el dia
22, que esté “bien (...). Pérdidas normales (...). Bario oral: normal”; el dia 23, a
las 6:00 horas, “avisan (...). Refiere dolor a nivel epigastrico y de HI a la
palpacion, sudoracion y dolor en hombro I” y en EKG se aprecia taquicardia
sinusal; a las 6:45, “avisan porque el paciente sigue empeorando”, con
aumento del dolor, “se decide realizar TAC abdominal” y se aprecia “liquido
libre (...). No evidencia de (...) anostomosis. Derrame pleural (...) y pie de asa
(discretamente) distendida y con liquido en su interior. Se decide ingreso en
UVI”; el dia 23, “reintervencion. Peritonitis por dehiscencia de sutura (pie asa)”;
el dia 24, que tiene “fiebre”; el 25, que el paciente esta “mal (...). Esperando
(...). Quirdrgico, nada”; a las 17:00 horas, presenta “bilis en extremo inferior de
cicatriz y alrededor del Penrose. Se espera”; a las 9:00 horas del dia 26, “ha
mejorado discretamente, menos FIO2 y nora”; a las 14:00 horas, “se decide
relaparotomia”, observandose “peritonitis biliar de origen desconocido.
Laparotomia, lavado y drenajes”; el dia 27, “38° C (...), NA a 75 (...). Algo
mejor”; el dia 28, “afebril (...). Tolera mal cambios posturales”; los dias 29 y 30
se mantiene “sin cambios apreciables”; el dia 3 de julio, “menos drenaje biliar.
Algo mejor que en dias previos. Herida manchando seroso (...). En la piel del
abdomen escaras necréticas. Hoy traqueotomia”; el dia 5, sigue “mas o0 menos
estable en los parametros. Pérdida muy abundante por Penrose (se moviliza)” y
en TC se aprecia “dilatacion de asa BP”; el dia 9 esta “algo mejor”; el dia 13, se
aprecia en TC “coleccién gotiera (...), sin poder ser drenada”, sindrome febril,
leucocitosis que esta con antibidtico, que se seguird con actitud expectante y
que la zona herida tiene “aspecto necrotico”; el dia 16, “mejor. Superado el

fallo multiorganico. Buena diuresis. Bajo control ecografico se ha drenado
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coleccion en Fll obteniendo contenido de aspecto turbio que se envia a cultivo.
Pendiente de extubaciéon”; el dia 17, “baja sedacion se debrida gran parte de la
placa necrética de zona de herida quirurgica. Pico febril”; el dia 18 “persiste la
fiebre” y en TC se ve “coleccion intraabdominal (...) de densidad compatible con
hematoma”, los “drenajes (...) salen con contenido hematico oscuro. Avisan a la
1:00 (...) por no remontar pese a transfusiones (...). En arterio. no se objetivo
punto sangrante activo”; el dia 19, “probablemente el sangrado sea del
hematoma (venoso), ya que en TC y en arteriografia no se objetivé sangrado
activo (...). Mantenemos actitud expectante”; el dia 23 el paciente presenta
“fiebre elevada. Drenajes de aspecto hematico turbio que no parecen
(secundarios) a hemorragia activa. Llama la atencién (la) leucopenia y la tasa
de protrombina baja”; el mismo dia se resefia que “avisan por inestabilidad y
sepsis drenajes (...). Necrosis incision” y se pide TAC; en este se aprecia -segun
consta en nota del dia 24- “necrosis (...) de practicamente todo el intestino.
Ante esta situacion no hay solucién quirdrgica”. e) Informe del Servicio de
Cirugia I, del dia 23 de julio de 2007, en el que se hace constar “situacion de
grave deterioro generalizado, precisando de drogas vasoactivas a dosis muy
elevadas. Aumento del débito (...) y de los otros drenajes de aspecto purulento.
Se realiza TC abdominal urgente, observandose abscesificacion de hematoma y
necrosis generalizada intestinal (...). Dada la situacién clinica del paciente” y el
diagndstico de “isquemia generalizada, se descarta cirugia, siendo el pronéstico
vital (...) muy mal”. En el mismo informe figura anotado, el dia 24 de julio,

“situacion terminal. Se hablara con la familia”.

5. El dia 30 de julio de 2008, el representante de los interesados presenta en el
Registro General de la Subdelegacion del Gobierno en Salamanca un escrito, al
que acompafia una fotocopia de Libro de Familia en el que consta la anotacién
de los tres ultimos reclamantes como padres y hermano, respectivamente, del
paciente. Entiende que no tiene que acreditar su representaciéon “ya que el
escrito de solicitud de iniciacién de expediente de responsabilidad patrimonial lo

han presentado los (...) propios reclamantes”.
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6. Con fecha 29 de agosto de 2008, el Secretario General del Hospital “X”
remite al Servicio instructor una copia del informe del Servicio de Cirugia
General, datado el 21 del mismo mes.

El Jefe del citado Servicio expone que “de los datos recogidos en el
informe de alta se puede extraer claramente la conclusion de que el paciente
ha tenido complicaciones posoperatorias, pero no que haya estado mal
atendido”. En relacion con la innecesariedad de intervencion, sefiala que “la
indicacion quirudrgica de los pacientes con obesidad (...) responde a directrices
generales consensuadas, tanto de la Sociedad Espafiola de Cirugia Bariatrica
como de su matriz, la Asociacion Internacional de Cirujanos Bariatricos”, que
sostienen que “es indicacién de cirugia bariatrica todo paciente en el que ha
fracasado el tratamiento médico y que presenta un indice de masa corporal (...)
superior a 40 sin comorbilidades, o mayor de 35 presentando comorbilidades
mayores”. En el caso del paciente ahora fallecido “el indice de masa corporal en
la 12 consulta en cirugia era de 42,1 y presentaba ademas comorbilidades
mayores (hipertension arterial, apnea del suefio, trastornos depresivos y
dislipemia). La obesidad se remontaba a la infancia-adolescencia y habia sido
sometido a varios regimenes dietéticos con respuesta eficaz, pero recidiva
precoz. Como es norma (...), el paciente habia sido valorado y enviado por su
endocrindlogo (...). Por tanto la indicacién esta fuera de toda duda”. Admite
que existen otras alternativas, si bien todas ellas “tienen sus complicaciones
especificas y generales, y desde luego la técnica mas admitida en todo el
mundo, en el balance ventajas/inconvenientes, es hoy en dia el by-pass
géstrico”. Respecto a la falta de informacién, asegura que “esta documentado
que con fecha 3 de julio de 2006 (casi un afio antes de la intervencién
quirargica) se le entregd el consentimiento informado (...), que nos fue
devuelto algunos meses mas tarde debidamente cumplimentado por el
paciente. Una lectura atenta de este consentimiento pone en evidencia los

riesgos que tiene esta cirugia”. Afade que “los medios de difusion son lo
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suficientemente explicitos y alarmistas como para que todo el mundo conozca
que la cirugia bariatrica tiene complicaciones y causa mortalidad”.

Adjunta a este informe, entre otros, una copia del emitido por el Servicio
de Cirugia de la Obesidad el dia 17 de agosto de 2007. En él se indica que el
ingreso se produjo el dia 19 de junio de 2007 y el alta por exitus el dia 25 de
julio de ese mismo afio. Como motivo de ingreso figura que “acude para
intervencion programada de obesidad morbida”. Se sefiala que “en la
intervencion quirargica inicial se habian comprobado las anastomosis con azul
de metileno intraoperatorio sin hallazgos relevantes./ Al 2° dia de posoperatorio
(...) se realiz6 nueva comprobacion anastomética con bario oral que resulto (...)
normal. Al tercer dia de posoperatorio presentd un episodio brusco de dolor
abdominal, alteracién de la saturacion, taquicardia, que motivé el ingreso en
UVI y la realizacion de un TC abdominal urgente sin hallazgos relevantes, por lo
que inicialmente se acept6 como mas probable diagnéstico de
tromboembolismo pulmonar. No obstante, a las pocas horas, ante las dudas
diagnosticas, se realizd la 12 reintervencién quirdrgica (...) sin que fuera
evidente (...) una dehiscencia de sutura completa. Al tercer dia de la
reintervencion, ante la aparicién de bilis en el extremo inferior de la cicatriz y en
torno al drenaje laparotomico, junto con el deterioro de los pardmetros
hemodinamicos y ventilatorios, se decide relaparotomia. En esa 22
reintervencion, a pesar de haber bilis por toda la cavidad abdominal, no fue
posible, tras una revision minuciosa, hallar un origen cierto de esa fuga, por lo
que se procedié al cierre de la laparotomia colocando diversos drenajes de
ambiente./ Al 2° dia de la intervencion ya se aprecio la salida de bilis por un
drenaje aspirativo (...) en el fondo de la pelvis. Coincidiendo con el descenso
del débito de este drenaje comenzd a drenar por uno superior (...), aunque los
repetidos escaner de control nunca objetivaron mal drenaje en la cavidad
abdominal, lo que unido a la tendencia global a la mejoria, a pesar de la
leucocitosis hallada y la falta de hallazgos evidentes en la 22 reintervencion,
hizo persistir en el tratamiento conservador./ Un nuevo control de TC

abdominal del dia 13-7-07 demostré mayor cantidad de liquido intraperitoneal
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en la gotiera colica izquierda y pelvis, por lo que se realiza puncién bajo control
ecografico el dia 16-7-07./ A las pocas horas comienza a drenar hematico por
los distintos drenajes, se alcanza Hb. de 6.2 y en un nuevo TC de control se
aprecia, junto con un gran hematoma, englobando el bazo, probable necrosis
masiva intestinal, por tanto fuera de posibilidades terapéuticas. El paciente
fallece en la fecha citada”. Como diagndsticos se consigna“obesidad morbida.
(...). Peritonitis por dehiscencia de sutura./ Peritonitis persistente de causa no

filiada./ Sepsis./ Hemorragia aguda./ Exitus”.

7. El dia 10 de septiembre de 2008, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él sefiala que se trata de un “paciente que con 41 afios fue sometido a cirugia
bariatrica. Con el diagnéstico de obesidad moérbida cumplia todos los criterios
técnicos para la realizacion de un by-pass gastrico como intervencion de
eleccion para esta patologia (...). Fue informado con méas de un afio de
antelacion en el Servicio de Endocrinologia del Hospital “Y”, donde se le
propuso ser enviado al (Hospital “X”) para valorar la posibilidad quirdrgica. Fue
evaluado por el Servicio de Cirugia General del citado centro (...). Firmo un
documento de consentimiento (...) en el que se le informaba sobre la utilidad
de la técnica, sus objetivos y finalidad, asi como sobre sus riesgos y
complicaciones especificas mas frecuentes. Realizada la intervencién presenté
algunas de estas, lo que, a pesar de los tratamientos realizados, no impidié su
fallecimiento (...). Desarroll6 una peritonitis por dehiscencia de sutura con
peritonitis persistente de causa no filiada, sepsis, hemorragia aguda, necrosis
de asas intestinales y fallo multiorganico que le produjo la muerte”. Concluye
que la reclamacion debe ser desestimada, ya que la actuacion de la
Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los conocimientos cientificos

y a la /lex artis.

8. Mediante escritos de 10 de septiembre de 2008, el Jefe del Servicio de

Inspecciébn de Prestaciones y Servicios Sanitarios remite copia del informe
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técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

9. Con fecha 12 de octubre de 2008, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora del Principado de Asturias, suscrito por
cuatro especialistas, tres de ellos en Cirugia General y Digestivo y uno en
Cirugia General. Tras enumerar las opciones que admiten las operaciones para
obesidad morbida (técnicas malabsortivas puras -hoy en desuso-, técnicas
restrictivas -peores resultados en pérdida de sobrepeso a largo plazo y solo
recomendables en pacientes seleccionados- y técnicas mixtas -componente
restrictivo y malabsortivo-) indican que entre las Ultimas esta el by-pass
géstrico. Afirman que “con ellas se consiguen pérdidas de peso mayores y unos
indices de fracaso menores que con las técnicas restrictivas. Requieren un
seguimiento de por vida”. La técnica empleada fue, por tanto, correcta y de
acuerdo al estado de la ciencia. Concluyen que se trata de un “paciente varén
de 41 afos intervenido el 20-06-07 en el (Hospital “X”) con el diagnostico de
obesidad moérbida, en tiempo y forma correctos (..). Es remitido para
tratamiento quirdrgico por el Servicio de Endocrinologia del (Hospital “Y”),
donde habia acudido el propio paciente para valoracion a tal efecto (...).
Cumple los requisitos necesarios y suficientes para ser incluido dentro de un
programa de tratamiento quirlrgico de la obesidad (...). Su indicacion viene
determinada por BMI > de 40, con comorbilidades asociadas (...), en ausencia
de contraindicacion y con valoracion endocrinoldgica y psicoldgica favorable
(...). El estudio previo realizado por el Servicio de Endocrinologia (...) y los
Servicios de Cirugia y Anestesiologia (...), es adecuado y conforme a lo exigido
para este tipo de intervencién, segun los protocolos internacionalmente
aceptados (..). La técnica empleada (by-pass gastrico) y el abordaje
(laparoscépico) son correctos y estan conformes al estado de la ciencia (...). Es
adecuadamente informado por los Servicios de Endocrinologia, Cirugia y
Anestesia. Firma el correspondiente documento de (consentimiento informado)

especifico para el procedimiento (...). Presenta complicaciéon inherente a la
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técnica (dehiscencia de suturas), de la que habia sido informado, asi como de la
posible necesidad de reintervenciébn para su tratamiento y riesgo de
fallecimiento (...). El paciente desarrolla cuadro de sepsis con mala respuesta a
todas las medidas dispuestas (reintervencion y soporte en UCI), que eran las
indicadas. Presenta finalmente cuadro de FMO que conduce a su fallecimiento
(...). Del estudio de la documentacion remitida podemos concluir que todos los
profesionales que atendieron (al paciente) (...) lo hicieron de acuerdo a la “lex

artis™”.

10. Con fecha 13 de enero de 2009, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia del expediente administrativo para
su remision al Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias. Adjunta
una copia del oficio en el que se comunica el acuerdo de admisién a tramite del
recurso interpuesto contra la desestimacién presunta de la reclamacion.

El expediente fue remitido mediante oficio de 29 de enero de 2009.

11. El dia 3 de febrero de 2009, se comunica a los reclamantes la apertura del
trdmite de audiencia por un plazo de quince dias y se les adjunta una relacién
de los documentos obrantes en el expediente. No consta en el mismo que se

hayan formulado alegaciones.

12. Con fecha 23 de abril de 2009, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En ella afirma que el perjudicado “cumplia todos los criterios
técnicos para la realizacion de un by-pass gastrico como intervencion de
elecciobn para esta patologia (...). Fue informado con més de un afo de
antelacion en el Servicio de Endocrinologia del Hospital “Y™”, donde se le
propuso ser enviado al Hospital “X”. Fue evaluado por el Servicio de Cirugia
General (...), firmdé un documento de consentimiento en el que se le informaba

sobre la utilidad de la técnica, sus objetivos y finalidad, asi como sobre sus
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riesgos y complicaciones especificas mas frecuentes”, algunas de las cuales
presento y le causaron la muerte, “a pesar de los tratamientos realizados” para
evitarla. Tras especificar las complicaciones desarrolladas por el paciente
(“peritonitis por dehiscencia de sutura con peritonitis persistente de causa no
filiada, sepsis, hemorragia aguda, necrosis de asas intestinales y fallo
multiorganico que le produjo la muerte”), concluye que la asistencia prestada

fue conforme a la /ex artis.

13. En este estado de tramitaciébn, mediante escrito de 4 de mayo de 2009,
registrado de entrada el dia 11 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial 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.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del

Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), estan los
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interesados  activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 16 de junio de 2008, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento del paciente- el dia 25 de julio de 2007, por lo que es

claro que fue formulada dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJIPAC, 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
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRJPAC, 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.
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Sin embargo, hemos de sefalar que la comunicacion dirigida a los
reclamantes, 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 maximo de resolucion y notificacién del procedimiento, pues
se indica como tal el dia 26 de junio de 2008, cuando en realidad es el dia 20
de junio.

Asimismo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRJPAC. Ahora bien, dado que el procedimiento se
encuentra sub iadice, sin que conste formalmente en el expediente que dicho
procedimiento judicial esté aun pendiente de conclusion y sentencia, debera
acreditarse tal extremo con caracter previo a la adopcién de la resolucion que
se estime procedente, puesto que en caso contrario habria de estarse al
pronunciamiento judicial. Observacién esta que tiene la consideracion de
esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de
Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de

Asturias.

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 LRIJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Pablicas correspondientes, de toda lesibn que sufran en cualquiera de sus

bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
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sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente 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 “Solo 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 seran 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 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

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

mayor.
SEXTA.- Los reclamantes interesan una indemnizacion por los dafios derivados

del fallecimiento de un familiar, que atribuyen a la asistencia sanitaria que se le

prestd en un hospital puablico.
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Consta en el expediente el fallecimiento del pariente de los interesados,
por lo que cabe presumir que algunos de ellos han sufrido un dafio moral,
aungque habremos de realizar una valoracion mas precisa del soportado por
cada uno de ellos en el caso de que estimemos que concurren los requisitos
exigidos para declarar la responsabilidad pretendida.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio efectivo, susceptible de
evaluacion economica e individualizado, surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin més la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el dafio alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, 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 obtencién de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por los reclamantes 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
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caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Esta acreditado en el expediente que el ahora fallecido se habia sometido
a una intervencion de cirugia bariatrica (by-pass gastrico) el dia 20 de junio de
2007 en un hospital puablico, y que sufrié varias complicaciones.

A juicio de los interesados, “no cabe duda” de la relacion de causalidad
entre la intervencion realizada y el fallecimiento de su familiar, “a la vista de las
distintas fugas que se fueron descubriendo” y de los diagnosticos relativos al
fallecimiento, pues aquellas sélo se pudieron producir durante la intervencién y
provocaron la hemorragia y la posterior sepsis que le acabo costando la vida.
Entienden que el dafio es antijuridico, pues no se cumplié con el protocolo de
seleccién de candidatos -no esta justificado, a su juicio, que el paciente fuera
candidato id6neo al tipo de técnica empleada-, y no se le informé acerca de las
alternativas terapéuticas -incluida la de no operarse, pues la intervencién no era
necesaria- ni del porcentaje de riesgo de fallecimiento para que decidiera
libremente.

Como prueba, aportan el informe de un perito que afirma que el paciente
fue sometido a intervenciones quirdrgicas en las que se produjeron lesiones
iatrogénicas y que considera contraria a la /ex artis la intervencion quirdrgica
realizada, pues se practico sin haber informado al paciente de dos alternativas
terapéuticas (by-pass gastrico y banda gastrica ajustable), siendo esta ultima
mas adecuada a su caso.

Sin embargo, la existencia de complicaciones tras la intervencion y el
fallecimiento del paciente no revelan una infraccion a la /ex artis, pues las

sufridas por el fallecido estén incluidas en el consentimiento que suscribié
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previamente y ademas, una vez surgidas, fueron adecuadamente tratadas. De
hecho, en la reclamacibn no se consigna reproche alguno a la actuacién
sanitaria en este aspecto. También consta en el documento de consentimiento
informado el riesgo de mortalidad que finalmente se concreto.

Que no se hubieran mencionado expresamente en aquel documento
otras posibles técnicas de intervencién -en concreto la banda géstrica- no
determina la antijuridicidad de la actuacion sanitaria, pues esta técnica también
entrafia complicaciones y riesgos, y tanto el Servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario Central de Asturias como los especialistas en Cirugia
General sostienen que el by-pass gastrico es la técnica, “en el balance
ventajas/inconvenientes”, mas admitida en todo el mundo. Tampoco la no
inclusién en el mismo de la tasa de riesgo de mortalidad, ya que el articulo 10
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacion Clinica, relativo a las condiciones de la informacion y al
consentimiento por escrito, no exige tal dato.

Las caracteristicas que presentaba el paciente respondian a las exigidas
para la intervencion; habia acudido a consulta de Endocrinologia para
valoracion de la cirugia bariatrica, declarando la remision del sindrome ansioso-
depresivo y de los episodios bulimicos sufridos en el pasado, y consta una
evaluacion psiquiatrica favorable para la intervencion, que se indic6 como
conveniente, N0 COMO necesaria.

En definitiva, no cabe establecer relacion de causalidad entre el
fallecimiento del paciente y la asistencia sanitaria prestada, que ha sido avalada
tanto por el informe técnico de evaluacién como por el emitido colegiadamente
por los especialistas en Cirugia General. Los riesgos que se materializaron eran
conocidos por el paciente antes de someterse a la intervencion y fueron
aceptados por él al firmar el consentimiento informado, por lo que tampoco se

cumple el requisito de la antijuridicidad del dafio.
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Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEjO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,
en consecuencia, una vez atendida la observacion esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacién presentada por

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

vV.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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