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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 327 /2009
Dictamen Num. 175/2010

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramén 29 de julio de 2010, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las sefioras y los sefiores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 7 de julio de 2009, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios sufridos a consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 27 de junio de 2008, un letrado, en nombre y representacion de la
interesada, presenta en el registro de una Oficina de Empleo de otra
Comunidad Auténoma una reclamacion de responsabilidad patrimonial frente al
Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa) por los dafios y perjuicios
derivados del fallecimiento de la madre de la perjudicada, el dia 11 de julio de

2007, que atribuye al funcionamiento anormal de los servicios publicos
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sanitarios. La reclamacion tiene entrada en el registro de la Administracion del
Principado de Asturias el dia 1 de julio de 2008.

Inicia su relato refiriendo que la fallecida, entre cuyos “antecedentes
diagnodsticos” figuran, entre otros, “insuficiencia renal cronica, asi como
fibrilacion auricular crénica, con episodios de insuficiencia cardiaca, y un
episodio de intoxicacion digitalica en el afio 2002”, ingresé en un centro
hospitalario de la red publica el dia 31 de mayo de 2007 “por presentar
agudizacion de asma bronquial”, después de haber sido ingresada en varias
ocasiones por la misma causa. Se le aplicé el mismo tratamiento farmacologico
de “anteriores ocasiones (...); salvo que en esta ocasién se pautd, ademas,
medio comprimido de Digoxina cada 48 horas”.

Continda relatando que “tras tomar la medicacion (...), a la paciente le
aparecieron heridas en la boca y por diferentes partes del cuerpo, algunas de
las cuales (...) sangraban”, y que, comunicados por la hija tales hechos al
personal sanitario que la atendia, “por parte del facultativo se le informé que se
trataba de una reaccion a la medicacion”, a pesar de lo cual “no se modificé el
tratamiento y continuaron administrando a la paciente Digoxina”, sin que se
realizaran a la paciente “analiticas seriadas para comprobar si, efectivamente,
se trataba de un nuevo cuadro de intoxicacion digitalica, como ya le ocurriera
en el aflo 2002, cuando se le administro también Digoxina”.

Refiere que el dia 12 de junio de 2007 es trasladada a un centro
hospitalario concertado, donde permanece ingresada hasta el dia 27 del mismo
mes, “con el mismo tratamiento farmacolégico pautado, incluida Digoxina”, y el
dia 9 de julio de 2007 acude nuevamente al primer hospital “derivada por su
médico de cabecera, por presentar un cuadro de aumento de disnea de varias
horas de evolucion”, quedando ingresada en el Servicio de Medicina Interna.

Relata que al dia siguiente del ingreso, “empeord bruscamente” y que
“en el Servicio de Medicina Interna se le realizé un analitica, que objetivo la
presencia de intoxicacion digitalica”. Pese al tratamiento “de oxigenoterapia y
aumento de heparinas de bajo peso molecular, ademas de tratamiento

antibiotico empirico (...), falleci6 el dia 11 de julio de 2007”.
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Afirma que “consta en la historia clinica de la paciente ingreso de fecha 2
de noviembre de 2002 con diagnostico de insuficiencia cardiaca. Durante el
ingreso, y tras un episodio de fibrilacion auricular, se pauto (...) Amiodarona y
Digoxina para controlar su frecuencia cardiaca. A raiz de administrar dicho
tratamiento, la paciente presentd nauseas y vomitos, solicitindose entonces
digoxinemia, que objetivd niveles toxicos de la misma, suspendiéndose el
tratamiento de forma inmediata”, y que “cuando se produce el ingreso de fecha
31 de mayo de 2007, este antecedente figura expresamente recogido e
informado. No obstante (...), se paut6 tratamiento con Digoxina, haciendo caso
omiso del episodio de intoxicacién que ya habia sufrido la paciente unos afios
antes”. A lo anterior afiade que “tampoco el cuadro de erupciones cutaneas que
presentd (...) fue motivo para hacer sospechar de un nuevo episodio de
intoxicacion digitalica (...). La aparicidn de estas erupciones cutdneas son un
signo de alerta ante un posible efecto adverso de la Digoxina, que tampoco
fueron adecuadamente atendidas por los facultativos y demés personal
sanitario del hospital”, afirmando que “en este momento, debié suspenderse el
tratamiento de forma inmediata y estudiar la posibilidad de un episodio de
intoxicacion medicamentosa”.

Sefiala seguidamente que “entre los factores que favorecen Ila
intoxicacion digitalica se encuentran (...) insuficiencia renal y edad avanzada”, y
explica que la paciente “de 81 afios de edad, contaba entre sus antecedentes
diagndsticos de insuficiencia renal cronica”. Sostiene, asimismo, que “el uso
combinado con otras drogas antiarritmicas, tales como (...) Amiodarona (...),
también facilitan la intoxicacion digitalica”.

Refiere la parte reclamante que “los niveles plasméticos de digitalicos
sirven para confirmar o descartar una intoxicacién cuando estan definitivamente
bajos o altos, pero no resuelve el problema en los casos intermedios, porque se
puede presentar intoxicacibn en la presencia de niveles clinicamente
aceptables./ Los niveles plasmaticos considerados normales oscilan entre 0,8 y
2,2 ng/dl, y deben medirse, al menos, 6 horas después de la ultima dosis, si la

administracion ha sido oral, como lo era en el presente caso./ En pacientes con

3



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

funcién renal alterada debe ponerse mayor cuidado, con controles frecuentes
de niveles plasmaticos, para evitar la intoxicacion./ Ademas de los analisis
plasmaticos de sangre, y precisamente por la incertidumbre que crea la
presencia de niveles plasmaticos intermedios, se deben solicitar pruebas
complementarias, tales como:/ Bioquimica: iones y funcidon renal (urea,
creatinina) y niveles de digoxina./ Monitorizacion de ECG: pondra de manifiesto
la existencia de arritmias, siendo éstas una manifestacion de intoxicacion
digitélica (...). Nada de ello se hizo en el presente caso” y “se mantuvo el
tratamiento con Digoxina hasta el dia del fallecimiento de la paciente”.

Considera que “es evidente que se produjo una intoxicacion digitdlica,
por mor de la pasividad del personal médico-sanitario”, pues “nunca se
realizaron  pruebas analiticas sisteméticas, ni  cualesquiera otras
complementarias, para confirmar/descartar dicha intoxicacion digitalica”, y
entiende que “dado el delicado estado de salud de la paciente, con multiples
patologias, todas ellas graves (...), no pudo remontar el cuadro de intoxicaciéon”,
por lo que concluye que “existié una clara actuacion negligente y contraria a la
lex artis, que derivd necesariamente en la pérdida de oportunidad terapéutica vy,
finalmente, el fallecimiento de la paciente”, y que se falto al “deber de poner a
disposicion de la paciente los medios técnicos adecuados”.

Afade que “existe, ademas, en el presente caso, una evidente mala fe
por parte de la Administracion, al habérsele negado (...) a mi representada el
acceso a la historia clinica de su madre (...) por dos ocasiones (...) al considerar
gue no conforman parte de la historia clinica los informes de anamnesis y
exploracion, evolucion clinica y planificacion de cuidados de enfermeria,
contraviniendo con ello lo preceptuado en el art. 15.2 de la (...) Ley 41/2002,
de 14 de noviembre”.

Solicita copia de la historia clinica “integra” de la perjudicada, y reclama
una indemnizacion de ciento veinte mil euros (120.000 €).

Adjunta copia de los siguientes documentos: a) Poder general para
pleitos, otorgado el dia 12 de febrero de 2008 por la reclamante a favor de

diversos procuradores y abogados, entre quienes se encuentra el que suscribe
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el escrito de reclamacion. b) Informe de alta del Servicio de Medicina Interna
del hospital publico, tras el ingreso entre el 31 de mayo y el 12 de junio de
2007, en el que se refleja, en el apartado “evolucion y comentarios”, lo
siguiente: “paciente con insuficiencia respiratoria crénica (...) que presenta
nuevo episodio de descompensacion en relacion con taquiarritmia e infeccion
respiratoria pautandose tratamiento con antibiético y asociando a la
Amiodarona Digoxina a dosis bajas dados los antecedentes de intoxicacion
digitdlica. Se completa tratamiento asi mismo con broncodilatadores y
esteroides evolucionando la paciente de forma lentamente satisfactoria y
solicitandose a peticion de la misma traslado a Hospital de Media Estancia hasta
completar recuperacion”. ¢) Informe de alta por traslado al hospital concertado,
del Servicio de Medicina Interna del ...... , de fecha 12 de junio de 2007, en el
que se anota en el apartado “tratamiento” lo siguiente: “digoxina Y2
comprimido cada 48 horas”. d) Informe de alta por “exitus” del Servicio de
Medicina Interna del ...... , fechado el 23 de julio de 2007, en el que se anota,
en el apartado evolucién y comentarios, que “durante las primeras horas del
ingreso la paciente se mantiene estable (...), comenzando en las horas
posteriores con taquipnea y malestar general. En EKG se objetiva fibrilacion
auricular 125x’ y en la analitica datos de intoxicacion digitalica. Pese a
administracion de oxigenoterapia y aumento de heparinas de bajo peso
molecular ademéas de asociar antibiético empirico, al no poder descartarse
infeccion urinaria, la paciente es exitus el dia 11-07-2007”; y en el apartado
“diagnostico” lo siguiente: “insuficiencia respiratoria cronica agudizada./ Asma
bronquial./ Insuficiencia cardiaca leve./ Obesidad mérbida./ Insuficiencia renal
cronica./ Probable ITU./ Fibrilacion auricular crénica./ Exitus”. e) Escrito de la
Jefa de Admision y Documentacion del hospital publico, de fecha 30 de abril de
2008, en el que se resuelve negar a la reclamante el acceso a la historia clinica
de la perjudicada, expresando que “segun Instruccién de la Direccidon Gerencia
del (Sespa) de fecha 14-05-2007 (...) entre los documentos a los cuales puede

tener acceso el paciente o su representante, no se hayan incluidos ‘la
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anamnesis y exploracion, la evolucion clinica, ni la evolucion y planificacion de

cuidados de enfermeria’, motivo por el que en su dia no le fueron facilitados”.

2. Mediante escrito notificado el 14 de julio de 2008, el Jefe del Servicio de
Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica al representante de
la perjudicada la fecha de recepcion de su reclamacion en la Administracion del
Principado de Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se
tramitard y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa. Asimismo le
requiere para que en el plazo “de diez dias, contados a partir del siguiente al de
la recepcion de la presente notificacidn, para acreditar la condicion (...) de hija

de la perjudicada”.

3. El dia 9 de julio de 2008, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias designada
al efecto interesa de los centros hospitalarios en que estuvo ingresada la madre
de la reclamante, el envio de una copia de la historia clinica de la fallecida, y
solicita a la Gerencia del hospital publico que le sea remitida copia de la historia
clinica, informe del Servicio de Medicina Interna, informe del Jefe de Admision y
documentacion sobre la negativa al acceso a la historia clinica por parte de la

hija.

4. Con fecha 14 de julio de 2008, el representante de la reclamante presenta
en un registro publico de otra Comunidad Auténoma, una copia del Titulo de
Familia Numerosa, expedido en 1978 por la Delegacion Provincial de Trabajo de

Asturias, a fin de acreditar la condicién de hija que corresponde a la interesada.

5. El dia 21 de julio de 2008, la Responsable del Servicio de Atencion al Usuario
del centro hospitalario concertado remite al Servicio instructor copia de la

historia clinica de la perjudicada.

6. Con fecha 23 de julio de 2008, el Subdirector Médico del hospital publico

remite al Servicio instructor copia de la historia clinica de la perjudicada, en la
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que consta hoja de curso clinico con las siguientes anotaciones: “10-7-07:
estable. Sin disnea (...). Veremos evolucion (...). 22:10: avisa por 1 disnea./
Sat. O, (...) 97%. FC: 120 x' (...). Hago ECG — AC x AF a 125x’./ Ped.
digoxinemia y dimero D./ Llama la atencion la impresion de afectacion clinica
con buena sat. O,./ Digoxin 1 (la suspendo ¢causo la taquicardia?)./ 1-07-07.
2:20 am: Paciente estable, no otras incidencias (actualmente durmiendo) (...).
Plan: 1 HBPM e inicio Augmentine empirico (falta urinocultivo)./ 05:20 h:

Exitus”.

7. El dia 13 de agosto de 2008, el Subdirector Médico del hospital publico
remite al Servicio instructor el informe suscrito por el Jefe del Servicio de
Medicina Interna.

En dicho informe, de fecha 5 de agosto de 2008, se explica que la
paciente presentaba “insuficiencia cardiorrespiratoria (...) con obesidad mérbida
y calidad de vida limitada a permanencia en cama o silla” —ingresos repetidos
por descompesacion cardiaca, respiratoria o mixta-. “Pluripatologia (cardiaca,
respiratoria, renal) con manejo muy dificil. Incluso la utilizacion de farmacos
imprescindibles (diuréticos) puede descompensarle otros 6rganos (insuficiencia
renal) e incluso cambios en el aporte de agua exdgena pueden, en exceso,
descompensar la insuficiencia cardiaca y aliviar la renal, y en defecto,
descompensar la renal y aliviar la cardiaca. En definitiva, inestabilidad fisiolégica
muy grave. Cualquier decision clinica, desde la abstinencia terapéutica a los
tratamientos basicos, son de alto riesgo. Se inform6 a la familia del mal
pronéstico que esta situacion conllevaba en los ingresos de mayo y junio de
2007 (..). No es paciente candidata a medidas extraordinarias, como
intubacidn, transplantes o ablaciones quirdrgicas cardiacas, que en pacientes
mas jovenes y de mejor calidad de vida pueden contemplarse”.

Se refiere que en el primer ingreso del afio 2002, la digoxina se utilizé
“bajo situacion de funcién renal insuficiente leve (...), a dosis ajustadas a esa
funcién renal de 0,25 mg/dia. Se refirieron sintomas interpretados como de

posible intoxicacion (nauseas, vomitos) y se objetivaron cifras de nivel en
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sangre de 2,6 ng/dl, mas elevadas del rango terapéutico recomendado, por lo
gue ante la posibilidad de intoxicacion se suspendio la digoxina (...). En junio de
2007 ingresa por aumento de su disnea habitual asociada a diarrea (en este
caso, causa inicial de descompensacion). Ademas, en esta ocasion la
descompensacion cardiaca esta favorecida por una reentrada en su arritmia
cardiaca, una AC x FA rapida (a 166 latidos por minuto) que obliga a un exceso
cardiaco y explica el agravamiento sintomatico cardiaco./ En pacientes
geriatricos con pluripatologia y mala calidad de vida el objetivo terapéutico
sobre una AC x FA es el control de la frecuencia cardiaca para reducir el trabajo
cardiaco y los sintomas de insuficiencia. En esta paciente se hayan
contraindicados numerosos farmacos, como los betabloqueantes (por el asma
bronquial) y los antagonistas del calcio (por su efecto inotropo negativo,
contraindicado en insuficiencia cardiaca)./ La digoxina esta indicada de forma
preferente en la fibrilacion auricular para el control de la frecuencia cardiaca
sobre todo en situacion de insuficiencia cardiaca, como es el caso de la
paciente, y como tal fue utilizada en 2002. Como toda decision terapéutica
tiene unos riesgos que se intentan minimizar. Los factores limitantes de su uso
en esta paciente lo representan, por un lado, la concurrencia de tratamiento
con antiarritmico, que obliga a vigilar la posible suma de efectos y excesivo
efecto bradicardizante (...), que no ocurre porque no se objetiva ninguna
bradicardia patolégica en los EKG seriados de control, y del ajuste de dosis por
insuficiencia renal. Como hace constar el médico que la introduce, tienen en
cuenta el antecedente de posible intoxicacion antigua. Para la insuficiencia renal
moderada de la paciente observada en el ingreso se calcula por las tablas al
uso una dosis de 0,125 mg cada 24 horas, pero con los antecedentes se decide
iniciar a dosis aun mas bajas y no aumentar salvo si necesidad clinica (...). La
dosis incluso pudiera ser infraterapéutica, pero seria la clinica por defecto (falta
de respuesta) la que obligaria a modificar la actitud de control, y en cuanto al
menos que probable exceso, reapareceria la clinica de alerta, digestiva u otra.
En estos casos de dosis muy bajas, la actitud recomendada es ajustar, no por

resultado analitico, sino vigilando efecto clinico en la frecuencia cardiaca. De
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hecho, con esas dosis tan bajas se consiguio el objetivo de controlar frecuencia
y no s6lo no aparecen sintomas sugestivos sospechosos de intoxicacion (para
nada esperables), sino que durante el ingreso se corrigieron los que ya
presentaba en el domicilio (diarrea, nauseas) antes de ingresar (...). Por la
mejoria clinica, fue trasladada al hospital (concertado) para convalecencia con
digoxina como parte de su terapia cronica. Se mantuvo el tratamiento con
digoxina porque no se recuperd ritmo sinusal, seguia en AC x FA aunque a
frecuencia ya controlada y la literatura indica que ademas de su efecto sobre la
frecuencia cardiaca, la digoxina reduce el riesgo de hospitalizacion por
empeoramiento de la insuficiencia cardiaca sin efecto en la mortalidad. El hecho
de retirar la digital puede llevar a un incremento de los sintomas, al descenso
de la funcion cardiaca y al aumento del riesgo de hospitalizaciones”.

El informe precisa que si “en el ingreso de junio de 2007 (...) se produce
una nueva intoxicacion, es de razén que deberia de cursar con similar clinica a
la previa, o al menos con sintomas habituales, y que si no se dispone de datos
clinicos propios de intoxicacion (digestivos, neuroldgicos o cardiacos), a tales
dosis los niveles no deberian ser indicativos ni suponer cambio de actitud, como
no sea para incrementar tratamiento si son bajos./ Se atribuye al efecto de la
digoxina la aparicién de ciertas lesiones cutaneas y mucosas que se refieren
ampliamente en el documento de reclamacion, pero este tipo de lesiones son
extraordinariamente infrecuentes como manifestacion de la intoxicacion
digitdlica aguda, hasta el punto de que la literatura se limita a casos
anecdaticos, y ademas, nunca aislados sin otros sintomas adicionales tipicos. En
la historia consta al ingreso en mayo de 2007 la presencia de hematomas
cutaneos multiples, probablemente por fragilidad capilar y microtraumas por la
movilizacion, asi como lesiones en sacro, probablemente lesiones de decubito
debido a las dificultades de movilizacion. Ambas referencias se realizan en los
dias previos a iniciar digoxina. Las lesiones en la boca no se describen, pero es
probable que existieran y se debieran al uso crénico de oxigeno, inhaladores o
corticoides, en que las Ulceras orales suelen ser habituales. Seria buscar

explicaciones muy poco razonables atribuir la presencia de unas lesiones
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absolutamente infrecuentes a un tratamiento del que se supone que unos afos
antes causé una intoxicacion con sintomas mucho mas tipicos (...). No consta
en la historia la apreciacion de ningun profesional en contra, por lo que no
podemos realizar aserciones acerca de la informacion proporcionada a la familia
por un facultativo. Sélo cabe especular que el médico que les informo se referia
a otras medicaciones, que si podian causar lesiones cutdneas o mucosas, y que
l6gicamente eran demasiado importantes en el esquema terapéutico como para
prescindir de ellas”.

Afirma el Jefe del Servicio autor del informe que la paciente “mejoré
sintoméaticamente y pudo ser trasladada a domicilio, volviendo a ingresar por
descompensacion aguda, por lo que indirectamente deducimos que no existio el
empeoramiento progresivo ineludible si la paciente estaba cronicamente
intoxicada”. El dia del dltimo ingreso “sélo consta aumento de su dificultad
respiratoria habitual (disnea) al ingreso. La AC x FA presenta frecuencia
moderadamente alta (EKG con AC x FA a 125 latidos por minuto), frecuencia
razonable en situacion de hipoxia y descompensacion, no existen signos de
bradicardia (ritmos lentos), ni otras arritmias sospechosas de intoxicacion
digitélica, diferentes a su FA conocida. Por supuesto, no existen datos de
disfuncién digestiva ni neuroldgica. Por tanto, se mantuvo el tratamiento,
mientras se intentaban corregir otros  parametros, respiratorios
fundamentalmente”. En el momento de aquel ingreso “siguen constando cifras
de insuficiencia renal moderada (creatinina 1,4 mg/dl)”, que “no corresponde a
insuficiencia renal suficientemente grave segun lo expuesto para que la dosis
gue tomase causase intoxicacion. No justificaba ningan cambio de dosis”.

Continda refiriendo que “en la noche del 10.07.2007, la paciente sufre un
empeoramiento repentino de su disnea. Se busca por el facultativo de guardia
las causas mas probables de la descompensacion, que podrian ser tres:/ 1) La
presencia de un tromboembolismo pulmonar agudo (TEPA). Factores
favorecedores: edad, obesidad, encamamiento, edemas cronicos en MMII.
Factores en contra: tratamiento con heparina a dosis de prevencion desde el

ingreso. Factores de sospecha: las cifras gasométricas de CO2 habian mejorado
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un poco, lo que en el contexto previo podrian sugerir una reduccion patologica
de CO2 (...) que se observa en el TEPA (...). Se solicitd un D-Dimero que estaba
algo elevado (poco especifico, se eleva en otras patologias). En esta paciente,
la mortalidad de esta complicacién, aun con tratamiento, es muy alta, por lo
que se inici6 tratamiento empirico inmediato con heparinas a dosis
terapéuticas./ 2) La presencia de una sepsis (infeccion diseminada) de origen
urinario. Factores favorecedores: sospecha de infeccién urinaria (pendiente de
confirmacién por cultivo en ese momento), hemograma infeccioso, hipotension.
No obstante, faltaban datos clinicos como la fiebre, aunque no es definitiva en
ancianos, y ante el riesgo se inicié tratamiento antibiético empirico para esta
posibilidad./ 3) La propia descompensacion cardiaca, que hubiera llegado a
situacion de fallo cardiaco terminal. En este contexto, se deberia intentar frenar
algo mas la frecuencia cardiaca, y/o mejorar la actividad del corazén, y dado
que se estaban usando dosis bajas de digoxina, se solicitan niveles para valorar
el rango en que se mueve y comprobar si hay posibilidad de aumentar dosis. La
extraccion fue realizada a las 12 horas de ultima dosis, en situacion estable
respecto a la toma de digoxina pero con inestabilidad clinica, sobre todo
respiratoria, y en ausencia de clinica de intoxicacion. La justificacion de extraer
niveles en ausencia de clinica, tiene una explicacién contraria a la que se
pretende en el escrito acusatorio: no se sospecha intoxicacion, sino que ante la
falta de mejoria y la baja dosis de digoxina que se tomaba, se intentaba
averiguar si se podria usar dosis mas altas de digitalicos con suficiente
seguridad”.

Sobre “la necesidad de cambios en el tratamiento”, sefala que “el
contexto sugiere que retirar un arritmico cuando las frecuencias eran altas,
podia descompensar gravemente la situacion (...). El principal problema era la
insuficiencia respiratoria, las dificultades ventilatorias y en esta ocasion la
taquiarritmia era moderada y parecia consecuencia y no causa de la
descompensacion, por lo que se inicié el tratamiento habitual respiratorio. El

mantenimiento de la digoxina era necesario y no existia motivo para buscar
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alternativas (que de otra forma, o estaban contraindicadas o eran
extraordinarias y no aplicables)”.

Afirma seguidamente que “la supuesta intoxicacion en el ingreso de julio
de 2007, en que acontecié el exitus (...), en realidad no esta definida como
diagnastico clinico tal, y de hecho puede comprobarse que acertadamente no
consta en los diagnosticos finales del informe de exitus, sélo se refiere en el
comentario como un hallazgo de laboratorio (...). Al profano puede sorprenderle
que unos niveles de 3,5 ng/dl no den lugar a sintomas en la paciente, cuando
en 2002 si parece que lo produjeron niveles inferiores, de 2,6 ng/dl. No
obstante, es preciso hacer varias consideraciones:/ 1) El término intoxicacion,
significaria que la digoxina ha alcanzado un nivel en los 6rganos diana que
puede producir efectos toxicos. En concreto, tres areas sensibles sirven de guia
al clinico, ademas en este orden: el centro del vomito, que da lugar a nduseas y
vomitos, el cerebro y el nervio 6ptico, con cuadros neuropsiquiatricos y
discromatopsia, y el propio corazéon, dando lugar a diferentes arritmias, la
mayoria ritmos lentos (...). En esta paciente, dado que los efectos toxicos de la
primera administracién fueron agudos y tipicos (nalseas y vomitos), seria de
esperar que los de la segunda exposicion también lo fueran, si cabe, mas
intensos (...). 2) Para conseguir una intoxicacidbn no basta con que el sujeto
ingiera una cantidad alta de tdxico, ni siquiera que ésta alcance un nivel
suficiente en sangre, necesita que pase de la sangre a los 6rganos diana. Por
tanto, los ‘niveles de digoxina’ en suero son sélo un marcador indirecto de la
cantidad de digoxina presente en el organismo, y en ausencia de clinica no se
puede hablar de ‘intoxicacion’ sino de ‘nivel sérico por encima del rango
terapéutico’, ‘hiperdigoxinemia’ o a veces, no del todo adecuadamente
‘sobredosificacion’ y reservar el término intoxicacion para los efectos toxicos
clinicamente relevantes./ 3) El ‘rango terapéutico’ es un concepto estadistico
poblacional (...) y sélo se debe utilizar como guia cuando hablamos de
pacientes individuales. Si bien la sintomatologia de una intoxicacion digitalica
puede confirmarse con niveles plasméaticos sobre el rango terapéutico, no

necesariamente ocurre asi, pudiendo encontrarse intoxicaciones clinicamente
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relevantes en rangos por debajo del terapéutico, si existen otros factores
agravantes (especialmente el potasio plasmatico disminuido o insuficiencia
renal) y al revés, buenas tolerancias clinicas individuales, sin efectos toxicos con
niveles plasmaticos por encima de los limites terapéuticos promedio, ya que la
mayoria de esa digoxina permanece en sangre y no pasa a los 6rganos diana./
Esto explica que en las series publicadas, un nivel superior al tedricamente
limite terapéutico se corresponda con sintomas de intoxicacion clinica sélo en el
28% de los casos y al revés, hasta un 15% de los que te6ricamente estan en el
rango de ‘normal’ presente intoxicacion (...). 4) Por todo lo dicho, el diagndstico
de intoxicacibn es eminentemente clinico (..). 5) La gravedad de la
intoxicacion, en ausencia de un valor definitivo de los niveles plasmaticos, viene
dado por la presencia de diferentes signos clinicos. Se considera que la edad
superior a 70 afios y la existencia de insuficiencia renal o de enfermedad
cardiaca previa, agravan el cuadro clinico, pero los factores de peor pronéstico
son: la aparicién de arritmias intratables, digoxinemia de 10 a 15 ng/ml o
superior y un potasio sérico mayor o igual de mgg/l. Ninguno de estos factores
se presentaba en la paciente, por lo que la actitud tomada fue conservadora. El
hallazgo de niveles por encima del rango terapéutico en esta paciente es
sorpresivo, y de hecho ante la falta de correlacién clinico-analitica, se actla
segun la lex artis, sin tomar medidas que serian agresivas, se suspende la
administracion de la siguiente dosis para repetir el andlisis seriadamente y
verificar el resultado./ 6) La determinacién en el suero de los niveles de
digoxina, ya desde un punto de vista técnico es una extraccion que puede verse
afectada por algunas circunstancias que reducen la validez (sensibilidad y
especificidad) de la prueba diagnostica”.

Concluye el autor del informe que pretender que “con niveles superiores
al rango poblacional medio aparezcan sintomas de intoxicacién aguda y con
niveles mas altos no aparezcan durante mas de un mes, siendo la Unica
manifestacion clinica la muerte de la paciente, no es aceptable como
razonamiento clinico sino mas bien una idea prejuiciosa acerca de la relacién

causa-efecto” y manifiesta sobre la causa de la muerte que, ademas de las “ya
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analizadas, TEP o sepsis, (...) no pueden descartarse embolismo cardiaco,
hemorragia interna u otras. La falta de un diagnostico necrdpsico es lamentable
en este caso, ya que nos priva de una informacion causal preciosa”.

Finalmente en cuanto a la “falta de accesibilidad a la historia”
denunciada por la parte, sefiala que “la normativa (...) evita el acceso a datos
cuando éste pueda originar dafio a terceros no involucrados, por lo que

consideramos que sean instancias superiores quienes diriman esa cuestion”.

8. Con fecha 9 de diciembre de 2008, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él, describe los hechos y procede a su valoracion: “La digoxina se introdujo en
su tratamiento, para control de la frecuencia cardiaca ante el fracaso de la
monoterapia con amiodarona, se introdujo a dosis mitad de lo recomendado y
(...) se alcanz6 el efecto terapéutico (...) deseado./ Consideramos que no se
produjo (sic) en el ingreso del afio 2007 signos clinicos de intoxicacién
digitélica, solo una evolucién normal de un proceso muy complejo, estando la
esperanza y la calidad de vida de la paciente ya muy mermadas por
comorbilidad previa (...). A la paciente se le realizaron extracciones al objeto de
comprobar los niveles de digoxina y de averiguar si podrian usar digitalicos a
dosis mas altas con suficiente seguridad ya que la frecuencia cardiaca de la
paciente estaba descontrolada”. Concluye que “no existieron sintomas clinicos
de intoxicacion digitélica, siendo la dosis pautada minima y s6lo como
mediacién sintomatica” y que “la actuacion de los profesionales intervinientes

en el proceso de asistencia fue ajustada a la lex artis”.

9. Mediante escritos de 19 de diciembre de 2008 y de 29 de enero de 2009, se
remite copia del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del Sespa

y del expediente completo a la correduria de seguros, respectivamente.

10. Con fecha 28 de febrero de 2009, emite informe una asesoria privada, a

instancia de la entidad aseguradora, suscrito por cuatro especialistas en
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Medicina Interna. En el mismo se concluye que “la muerte no ocurri6 como
consecuencia de la administracion de digoxina (...). La digoxina estaba indicada
en esta paciente (..). La dosis de digoxina administrada es menor de la
recomendada lo que va en contra de una intoxicacion (...). La enferma no
presentd ninguna manifestacion de intoxicacion digitalica y el diagnostico se
hizo por una cifra elevada de digoxinemia, lo cual no es suficiente para
establecer el diagnostico (...). Creemos que la actuacion médica seguida con

esta paciente ha sido correcta y acorde a la lex artis ad hoc”.

11. Mediante escrito de fecha 2 de marzo de 2009, el Jefe del Servicio Juridico
del Sespa remite al Servicio Instructor oficio de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Asturias por el que solicita
remision del expediente administrativo. Con fecha 10 de marzo de 2009 se

remite al Servicio Juridico del Sespa copia del expediente.

12. Mediante escrito de fecha 10 de marzo de 2009, notificado el dia 17 del
mismo mes, se comunica al representante la apertura del trdmite de audiencia
por un plazo de quince dias adjuntando a la comunicacion una relacién de los
documentos obrantes en el procedimiento, “a fin de que pueda obtener copia

de los (...) que estime convenientes”.

13. Transcurrido el tramite de audiencia sin haberse formulado alegaciones,
con fecha 1 de julio de 2009, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones
y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. En ella se afirma que la atribucion del fallecimiento “a la
administracion de una dosis inadecuada de digoxina no esta acreditada, (la)
medicacion estaba indicada por su fibrilacion auricular paroxistica, y al objeto
de conseguir un enlentecimiento del funcionamiento cardiaco. La digoxina se
administr6 en dosis inferiores a las recomendadas (...). Esta enferma no
presentaba ningun sintoma de intoxicacion digitalica (nauseas, vomitos, diarrea,

alteracion de la percepcion de los colores), ni alteraciones
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electrocardiogréaficas”. Por todo ello concluye que “la actuacion médica fue

correcta y acorde a la lex artis ad hoc”.

14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 7 de julio de 2009,
registrado de entrada el dia 17 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.- El 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 relacion 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), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

Atendiendo al requerimiento del servicio instructor, la reclamante ha

presentado para acreditar la relacion filial que constituye el fundamento de su
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legitimacion una copia del Titulo de Familia Numerosa. Aunque los efectos de
este documento no alcanzan, por si y en principio, a probar la filiacion, ha de
ponderarse que, de acuerdo con la normativa en vigor en el momento de la
solicitud de aquel Titulo, contenida en la Ley 25/1971, de 19 de junio, de
proteccidn a las familias numerosas, desarrollada por el Decreto 3140/1971, de
23 de diciembre, resultaba necesario para obtenerlo presentar “el Libro de
Familia o testimonio fehaciente del mismo”. Por ello, analizado el contenido del
Titulo de Familia Numerosa incorporado al expediente, y teniendo en cuenta
que la Ley de 8 de junio de 1957, reguladora del Registro Civil, equipara a
efectos probatorios las certificaciones del Registro y los datos certificados en el
Libro de Familia, hemos de considerar acreditada la legitimacion de la
reclamante.

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 LRJIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacidbn 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 27 de junio de 2008, habiendo tenido lugar el fallecimiento del que trae
origen el dia 11 de julio del afio 2007, por lo que es claro que fue formulada

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

Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
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virtud de la disposicion 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 autondmicos, 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 incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

La negativa de la Administracion a facilitar el acceso de la perjudicada a
la historia clinica de la fallecida en los términos que se reflejan en el escrito
firmado por la Jefa de Admision y Documentacion del hospital publico que la
traté el dia 30 de abril de 2008, aunque reprochable de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 18 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica, no ha causado indefension
insubsanable imputable a la Administracion, pues en el tramite de audiencia el
servicio instructor ha puesto a disposicion de la parte el expediente, del que
forma parte la historia clinica, si bien no consta que la interesada haya accedido
a tales documentos.

Asimismo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, ha sido rebasado el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide la
resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de
la referida LRIPAC.

Dado que el procedimiento se encuentra sub iudice, sin que conste
formalmente en el expediente que dicho procedimiento judicial esté audn
pendiente de conclusion y sentencia, deberd acreditarse tal extremo con
caracter previo a la adopcion de la resolucion que se estime procedente, dado

que en caso contrario habria de estarse al pronunciamiento judicial.
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Observacion ésta 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 vy

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
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 economicamente 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
produccién 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.
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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
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor”.

SEXTA.- Interesa la reclamante una indemnizacion por el fallecimiento de su
madre en un hospital de la red publica, que achaca a la “clara actuacién
negligente y contraria a la lex artis” del personal sanitario.

Se encuentra documentado en el expediente el fallecimiento que da
origen a la reclamacion, por lo que cabe presumir que la interesada ha sufrido
un daflo moral susceptible de valoracion econémica, que abordaremos en caso
de estimar que concurren los requisitos para declarar la responsabilidad
pretendida.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio real, efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente, y 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 ocasién 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
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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 relacién 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 profesién 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 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 violacién de la
lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Considera la interesada que “es evidente que se produjo una intoxicacion
digitdlica, por mor de la pasividad del personal médico-sanitario”, que hizo
“caso omiso del episodio de intoxicacion que ya habia sufrido la paciente unos
aflos antes” y no puso a su disposicion “los medios técnicos adecuados” para
“confirmar/descartar dicha intoxicacion”. Entiende que tal actuacion “derivd
necesariamente en la pérdida de oportunidad terapéutica y finalmente, (en) el
fallecimiento” de la enferma, quien “no pudo remontar el cuadro de
intoxicacion” dado su “delicado estado de salud”.

El presupuesto en que se basan las imputaciones de la parte, esto es, la

existencia de la mencionada intoxicacion, parece encontrar una confirmacion en
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el informe de alta por “exitus” del Servicio de Medicina Interna, fechado el 23
de julio de 2007, en el que se anota, en el apartado “Evolucién y comentarios”,
que la analitica realizada a la paciente horas antes de su fallecimiento muestra
“datos de intoxicacién digitalica”. Asimismo, resulta de los documentos obrantes
en la historia clinica, y es reconocido incluso por el propio servicio responsable,
que los resultados de aquella prueba arrojaban cifras superiores a las
correspondientes al rango terapéutico medio poblacional.

Sin embargo, como explica el Jefe del Servicio responsable en su
informe, ni la citada anotacién en el informe de alta ni los datos serologicos
permiten concluir que la intoxicacion efectivamente se haya producido. En
primer lugar, porque aquélla “intoxicacion (...) en realidad no esta definida
como diagndstico clinico” en el informe de alta de 23 de julio de 2007, y
“acertadamente no consta en los diagndsticos finales del informe de exitus, so6lo
se refiere en el comentario como un hallazgo de laboratorio”, por lo que deberia
haberse consignado de forma mas correcta en aquel informe no como
“intoxicacion” sino como “hiperdigoxinemia”. En segundo término, porque en
ausencia de “efectos tdxicos clinicamente relevantes” -“nauseas y vomitos”,
“cuadros neuropsiquiatricos y discromatopsia” y “diferentes arritmias”, que se
manifiestan “en este orden”-, no puede apreciarse intoxicacion, ya que los
niveles serologicos de Digoxina “son sélo un marcador indirecto de la cantidad
de digoxina presente en el organismo”, sin “valor definitivo”, como demuestra
el hecho de que “en las series publicadas, un nivel superior al teGricamente
limite terapéutico se corresponda con sintomas de intoxicacion clinica sélo en el
28% de los casos y al revés, hasta un 15% de los que tedricamente estan en el
rango de ‘normal’ presente intoxicacion”.

El caracter indicativo de las pruebas seroldgicas, en ausencia de otros
signos de toxicidad, es reconocido por la propia parte, quien en el escrito de
reclamacion afirma que “los niveles plasmaticos de digitalicos sirven para
confirmar o descartar una intoxicacion”. Quizé por ello se afana en argumentar
que las “heridas” o “erupciones cutaneas” que presentaba la paciente durante

el ingreso, -interpretadas por un facultativo, segun sefiala, como “reaccion a la
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medicacion”- deberian haber alertado al personal sanitario sobre la “posibilidad
de un episodio de intoxicacibn medicamentosa” que debid confirmarse con
otras pruebas.

Frente a las afirmaciones de la perjudicada, el servicio responsable
descarta en su informe que las heridas que la paciente presentaba
constituyesen un signo de intoxicacion, razonando que “si en el ingreso de junio
de 2007 (...) se produce una nueva intoxicacion, es de razén que deberia de
cursar con similar clinica a la previa”, esto es, nduseas y vomitos, “o al menos

con sintomas habituales”, y que las lesiones cutdneas y mucosas “son
extraordinariamente infrecuentes como manifestacion de la intoxicacion
digitdlica aguda (...) y ademas, nunca aislados sin otros sintomas adicionales
tipicos”. A lo anterior afiade que “en la historia consta al ingreso en mayo de
2007 la presencia de hematomas cutdneos multiples, probablemente por
fragilidad capilar y microtraumas por la movilizacién, asi como lesiones en
sacro, probablemente (...) de decubito debido a las dificultades de movilizacién.
Ambas referencias se realizan en los dias previos a iniciar digoxina. Las lesiones
en la boca no se describen, pero es probable que existieran y se debieran al
uso cronico de oxigeno, inhaladores o corticoides, en que las Ulceras orales
suelen ser habituales”, y pone de relieve, frente a las afirmaciones de la
interesada, que “no consta en la historia la apreciacion de ningun profesional”
gue corrobore el origen que pretende atribuirse a estas lesiones.

En suma, segun sefiala, la paciente no presentaba “arritmias
sospechosas de intoxicacion digitalica, diferentes a su FA conocida”, ni existe
rastro en la historia clinica de ninguna disfuncion digestiva o neuroldgica, por lo
que, en ausencia de estos signos, la elevacion de los niveles de digoxinemia por
encima del rango terapéutico apreciada el dia 10 de julio de 2007 no evidencia
intoxicacion digitélica alguna.

Por otro lado, ni la decisibn facultativa de controlar los niveles de
digoxinemia en ausencia de clinica de toxicidad, ni la de suspender la
administracion de Digoxina, de las que existe constancia en las anotaciones

practicadas en la hoja de curso clinico unas horas antes del ébito, pueden
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interpretarse como indicios de la intoxicacion pretendida, pues en el primero de
los casos su propésito era el de “averiguar si se podria usar dosis mas altas de
digitalicos con suficiente seguridad” ante “la falta de mejoria y la baja dosis de
digoxina que se tomaba”, y en el segundo, porque tal actuacion constituye,
como sefala el autor del referido informe, una cautela impuesta por “la lex
artis” ante el hallazgo “sorpresivo” de niveles por encima del rango terapéutico.

A la /ex artis ad hoc se ajustd, segun coinciden en sefialar todos los
informes obrantes en el expediente que analizamos, la actuacion de los
servicios sanitarios que, desde el momento del primer ingreso, tuvieron en
cuenta, frente a lo sefialado por la interesada, los antecedentes de intoxicacion
digitdlica de la paciente y sus patologias concomitantes, destacadamente la
insuficiencia renal, el asma bronquial y la insuficiencia cardiaca, que habrian de
tener incidencia en el abordaje terapéutico, determinando la contraindicacion
de ciertos farmacos o el propio ajuste de la dosis de Digoxina. La
administracion de este medicamento, segln todos los informes recabados
durante la instruccion del procedimiento, estaba indicada, y se pusieron a
disposicion de la paciente en todo momento los medios disponibles para tratar
sus dolencias, aunque éstos resultaron, por desgracia, infructuosos. En
consecuencia, ningun reproche puede efectuarse a la actuacion de los servicios
publicos sanitarios por esta causa.

En dltimo término, la mencién que realiza el representante del interesado
a una supuesta pérdida de oportunidad terapéutica resulta ser una mera
invocacion retérica con la que se pretende sustituir la falta de prueba del
requisito esencial en la configuracion de la responsabilidad patrimonial, el nexo
causal entre el dafio y la actuacién de los servicios publicos sanitarios, que se

ajusté a la /ex artis ad hoc

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

en consecuencia, una vez atendida la observacion esencial contenida en el
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cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacion presentada por

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

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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